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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA poLicl A.NACION AL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

Barranquilla, 11/09/2026
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES8 MIC 060 26

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Palicla Nacional, invita a todas las personas naturales
o jurldicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union
Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de participar en “PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE  SALUD, INCLUYENDO  ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASk: LOTE L
ALERGOLOGIA; LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE Iil: OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV:
UROLOGIA, DIRIGIDOS A L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."” de acuerdo can las condiciones técnicas minimas establecidas y
que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

Las condicicnes de la presente invitacidn son las siguientes:
1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,
ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE I: DERMATOLOGIA;
LOTE Wi: OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

OBJETO SALUD NO. 8.
c‘-‘:,'::ﬁ;g“’" SEGMENTO FAMILIA CLASE
85101500 SR s OE m%ﬁa&%sua GENTROS DE SALUD
85121600 SERVCICSDE | practicamenica | e e eras
85421700 SERVICIOSOE | pRACTICA MEDICA ggg&?ﬁ%&ﬁg}%&%ﬁ

El valor estimado para el presente proceso de contratacidn es de CIENTO SETENTA
Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 175.000,000) para ejecutar en las vigencias
fiscales 2026, distribuidos de la siguiente manera:

RUBRO Y

ITEM | DESAGREGACIO VALOR VALOR
vio N UnoAD RECURSO DESCRIPCION cannoap | il Mactty
LOTE | PRESUPUESTAL '
PRETIACION o
BEAVICIGS DE SALLKD DE
PRESUPUESTO e
. SUBESPECALIOADMS €H
1 A 02.202-008-03-01 UPRES DESUC AlE RO o o “oe ' $40.000.000 |  $40.000.000

o, 1 $35.000006 | $35.000.000
) ey poua b oD
2 A 02-202-008-03-01 UPREA DESUG RS B ps

MECICOR  ADILTOS Y
PEDITIICOS PARA 103
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NADIOMAL.

- — 1 $48.000000 | $45.000,000
OT ORRIHOLARINGOLDGIA
3 A02202008-03-01 | UPRES DESUC Rt8 RO

. SUBESPE
4 A022-02009030t | UPRES DESUC A8 it owc: Ly $88.000.000 |  $55.000.000

VALDR | OTAL lew £178 000 500

FUNDAMENTO
JURIDICO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA
FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 de! Decreto 1082 de 2015

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la
Menor Cuantia para la Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la
modalidad de Minima Cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la Ley
1474 de 2011 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, 2.2.1.2.1.6.2 y 2.2.1.2.1.5.4 del decreto
1082 de!l 26 de mayo de 2015,madificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su
numeral § capitulo Il Resolucién 3049 del 30 de julio de 2014 por el cual se adopta el
manual de contratacion de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada
por la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018,

Segun lo expresado por el literal c) del numeral 1.1, Capitulo Il de la resolucién No.
03049 de 2014, “Por medio de Ia 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
dispuesto en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015 y 1882 de
2018.

PLAZO DE
EJECUCION

(Decreto 441 de 2022 seccién 6)

Una vez reaficen los tramites de fegalizacién del contrato (aprobacion de las garantias,
expedicion dei registro presupuestal y la expedicion y notificacién de la carta de inicio),
Se procedera a {a prestacion de servicios por un periodo el cual sera discriminado de la
siguiente manera:

Para la vigencia 2026 serd a partir de la aprobacién de las garantias y nolificacién de ia
carta de inicio hasta el 31 de diciembre. y/o hasta agotar presupuesto lo primero que
ocurra, Para los grupos N°1, N°2, N°3 Y N°4,

Nota: se aclara que el presente proceso no tendrd modificaciones autométicas, las
modificaciones en cuanto a prorrogas en su tiempo de ejecucién o adiciones
presupuestales estén sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre las
partes.
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La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucion y (6) meses mas, dentro de los
cuales los primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de manera
bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, |a entidad dentro de los
dos (2) meses siguientes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro del término
legal, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

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

FORMA DE
EJECUCION

El objeto det contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO para los
grupos i, i, HLY IV por ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda
y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, y que surjan en el
transcursc de la ejecucién del contrato debido a las remisiones de los profesionales de
salud de la Unidad Prestadora de Salud sucre y a los examenes ordenados por los
especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencién (UPRES)
organizadas como subred integral de la RASES No.8, de acuerdo al articulo 2.5.3.4.3.1
del Decreto 441 de 2022 Seccion 3. Seguimiento a !a ejecucion de los acuerdes de
voluntades.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022, la entidad proponentes que le
sea adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar los servicios
en la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta, las cuales deben encontrarse
debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ubicadas en la
ciudad de Sincelejo (sucre); lo anterior teniendo como base que en cuanto a la prestacion
de este serviclo es preferible y necesario que la entidad se encuentre o tenga una sede
en la cludad 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 DE TALENTO HUMANO EN SALUD
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
narmado en los articulos 82, 83 y 84 de la 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 postarior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3
Numeral 5)

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 tecnologla efectivamente
prestado, previa facturaclién y validacion, conforme a tarifas y condiciones pactadas en el
acuerdo de voluntades.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8 pagaré el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en la ciudad soledad, en pagos mensuales con
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base en la facturacion soportada presentada por el contralista durante los primeros cinco
(5) dias hébiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta
(60) dias calendario, siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en ta
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 Direccion del Tesoro
Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia, no obstante, !a programacién de PAC cuya autorizacién es competencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional,
no sera impadimento para la ejecucién del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos
son devuseltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion 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, sa
haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al
derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando e} nimerc de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacién, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado. Se
debe anexar copia de la historia clinica en 1a que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza |a actividad y recibido
a satisfaccion del acudiente del paciente es asi mismo anexar la orden medica que
soporte la prestacion de los servicios de salud.

Soportes de Ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo
5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438 de 2011,
Decreto 441 del 28/03/2022, y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La facturacién deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de
conformidad con el instructivo N°001 SUDIR- DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo Dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a través de Circular Externa 016 del
09/03/2021 “Por |a cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas
Débito y/o Notas crédito”.

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

Presentar original de la autorizacion de! serviclo, acompafada de la orden médica que
soporta la selicitud. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 y demds normas que lo
reglamenten o modifiquen.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:
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+ Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

« Raegibido a satisfaccidn técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

= Copla de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atencianes prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente.

» Autorizacidn del serviclo en original

+  Orden médica.

» Acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Penslones y Riesgos profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicaré lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el artlculo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Tramitae doe Expeoedicidn y Radicgacidan
(RN PNT/ A D0 f sty

rEB o rFTe

BEINLPIC AR
LA AR PN

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

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

La facturacion presentada estard sujeta a la auditorla de cuentas, para o cual el
responsable de la ventanilla unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en
Salud No 1, tramitard la cuenta acompaiiada del recibo a satisfaccion, para que se realice
la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de |la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacién de la no
aceptacldn, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuenlas decldira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas
al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcidn de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacidn efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No
8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
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CAUSALES DE NO PAGO
La atencidn de! evento adverso, entendido como “el daiie o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aque! derivado del cuidado de fa salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador.
Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2008 del Ministeric
de |a Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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
a. obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de
respuesta a observaciones. no enviados oficialmente a los proponentes.
b Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de
* | cualquier manera la aplicacion del principio de seleccién objetiva.
Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en
c. las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y
la Ley.
d Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no
. correspondan a |a realidad que le permita cumplir un reauisito minimo.
Cuando el Objeto Sacial de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
e. Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad
materia de |a futura contratacién.
£ Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de
' las causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.
Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
CAUSALES DE g. calidad de representants legal o socio de mas de una persona juridica
RECHAZO DE LA participante en el presante proceso de seleccién,
PROPUESTA O h. | Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificiaimente baijos.
DECLARATORIA i Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas
DESIERTA DEL ) exigidas.
PROCESO La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término
) establecido en la invitacién.
k. La No presentacién del anexo oferta econémica
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL. PROCESO
La Regjional de Aseguramientc 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
cumplein con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas,
o por cualquier otra causa que impida |a seleccién objetiva.
Si de la consulta y andlisis 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 enlidad podra descalificarios
o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.
La declaratoria de deslerta del proceso sa hard mediante comunicacién motivada, 1a cual
se publicara en el SECOP.
| FACTORES QUE SE .
TENDRAN EN Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 da la Lev 1474 de 2011 que adiciond articulo 2
CUENTA PARA LA |de la Lev 1150 de 2007, que a su vez fue modificado por el articulo 30 numeral 5 del
EVALUACION articulo 2 de le Ley 2063 de 2020 Reglamantado por e Dacrato 1860 de 2021, v asf como
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al Articulo 2,1.2.1.5.2 del Decrato 1082 del 26 de mavo de 2015en concordancia con o
contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucién 03049
del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta e! Manual de Contratacién de la Policla
Nacional, El precio es el factor de seleccidn del proponente; por lo anterior, la Regional
de Aseguramientc en Salud N°B, adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con
todas las condiciones exigidas en los documentos de} proceso (estudios previos e
invitacién}, y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA
ECONOMICA.,

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

2. Sl la que ofrecid el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMICAS de la invitacién, 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 requisitcs de arden 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 asf lo aceptara el proponente.

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

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

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dard 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 anélisis de que trata ef articulo
2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una ofarta parece artificialmente bajo, la
Entidad Estatal debe requerir al oferente para que explique |as razones que sustentan sl
valor ofrecido. Analizadas fas explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo
anterior, o quien haga la evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar [a oferta o
continuar con el analisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.

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

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, de confarmidad 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 e! empate para los
oferentes.
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NOTA: en caso de no lograrse e! 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, jurldicos y econémicos), quienes verificaran y
evaluaren las condiciones alll contempladas de habilitacion y cumpliriento.

Cuando persiste el empate, la entidad liene a bien desempatar entre las entidades
empatadas el metodo de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

o La Administracién dispoﬁdré de balotas debidamente numeradas.

» La numeracion de las balotas iniciard en el nimero 1 y continuardn numeradas en
orden ascendente.

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

» El numero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados
en puntos,

* 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 poder para actuar a su nombre.

» Lapariicipacién 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 ¢ unién temporal.

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

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

» El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado ia balota marcada
con el mayor numero.

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

INFORMACION DE
OFERTA

ACEPTACION DE LA

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP i, el proponente
selecclonado 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

GRUPQ |, Il, 1 Y IV: El procedimiento de adjudicacién se realizara en forma PARCIAL
en el caso que sea adjudicado a cada uno de los grupos, a los oferentes que hayan
ofrecido el mayor porcentaje de descuento para el presente proceso, sismpre que cumpla
con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima
cuantia. En casoc de que éste no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del
proponente ubicado en segundo lugar con el mayor porcentaje de descuento y asi
sucesivamente. Lo anterior sequn lo dispuesto en el Articulo 94 de |a Ley 1474 de 2011,
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asl como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015.
De no quadar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante acto
administrative motivado que se publicara en el SECOP ||, atendiendo lo dispuesto en el
numeral 18 del Articulo 25, numeral 9 de! Articulo 30 de !a Ley 80 de 1993.
SUSCRIPCION DEL | Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado
CONTRATO queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) aiios de
ADJUDICADO conformidad con el literal e) del numeral 1 det articulo 8 de ia Ley 80 de 1893,
VIGENCIA DE LA | La vigencia de la oferta sera de cuatrc (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre
OFERTA del proceso

INDISPONIBILIDAD
EN LAS
PLATAFORMAS
SECOP I

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presentacion
de manifestacion de interés, la elaboraclién o aplicacldon de Adendas en el SECOP |l o la
realizacién de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) dltimas
horas previstas para el evento correspondiente o durante Ia 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 L OS 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 |l, los teléfonos de la mesa de servicio son:
7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pals.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a la Entidad
Estatal informando esta 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 debs ser el indicado para el efecto en los documentos del
procesc o el correo electronico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal el cual
serd; disan.rases8-aco@policia.qov.co

Si Colombia compra eficiente confirma |a indisponibllidad del SECOP dentro de las 24
horas siguientes al cierre del proceso de contratacién puede presentar su oferta por correo
electronico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la entidad Estatal el rechazo de la oferta externa
publicadas por Ia entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqul indicado o
enviadas por correo electrénico de proveedores que no se haya inscrito previamente a!
proceso de contratacién.
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2. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

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

1. Ei idioma 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 traduccion simple al castellano.

2, Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera “SIIF”, los Proponentes que

participen en este proceso de seleccidn diligenciardn el Formularioc No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”

2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacién habilitantes que se relacionan a continuacion:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el propanente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Union 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. Deberd presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicidn igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

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

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

En lodos |os casos, deberdn 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
prusba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Codigo General del Praceso, y las demés normas
vigentes. SE PRECISA QUE {.0S 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 I.A 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.
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Paersona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacién de la
propuesta con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacién legal, mediante la presentacién 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 expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plaze maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato,

Acreditar |a suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y
para la suscripcldn del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias.
Se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisién del Organoc Social
correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacién de la propuesta, la
suscripcién del contrato, y para actuar en los demds actos requeridos para la contratacién en el caso de
resuitar adjudicatario.

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

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

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

Acreditar un término minimo permanente de 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.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionaimente copia
det acta en la que conste la decisién del érgano social correspondiente que autorice al representante
legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demds actos
requeridos para |a contrataclon 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 eslos efectos el alcance y la naluraleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Personas Jjuridicas de origen extranjerc sin sucursal en Colombia:

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

e Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de |a vigencia del contrato.

s Acreditar la suficiencia de la capacidad de! representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido.
Cuando el representanie 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, |a suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

» Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la parsona juridica la celebracidn y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo
en cuenta a estos efectos el alcance y 1a naturaleza de las diferentes obllgaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédige 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 domicllio en Colombia deberdn acreditar en el pais un
apoderado domiclliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferantes instancias del presente procesc de seleccién, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le
sea solictada, y demas actos necesarios de acuerdo con la presente Invitacién Publica, as{ como para
representarla judicial o extrajudicialments.

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

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacién del poder comun
otorgado por tedos los participantes del Cansorcio o Unién Temporal.

Los documentos ctorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y openibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientas requisitos:

APOSTILLA: del documento en el evento, en gue el pals en donde fue expedido haga parte de! Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de ia exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en sl 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 Convencién de la Apostilla
o la consularizacion de documentos publicos otorgados en el extranjerc. Este tipo de legalizacién no es
pracedente para los documentos privados.
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Cuando en un Proceso de Confratacién un proponente presenta un documento publico legalizado de acuerdo
con la Convencion de fa Apostilla, la Entidad Estatal no debe solicitar legalizaciones, autenticaciones o
ratificaciones adicicnales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el trdmite 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 Apostillal, el pals 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 6rgano social compstente de
acuerdo a los estatutos (6rgano debidamente registrado ante Cdmara de Comercio respectiva), en el cual conste
gue 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 autorizacién, el érgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para
presentar la propuesta o celebrar el contrato y acreditar la autorizacion mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniocnes temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto aficial
total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1669 y 1571 del Cédigo Civil.

St se trata de apoderado, el proponente deberd 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 pals no signatario
del Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo
dispuesto en el articulo 251 Cédigo General del Proceso, y las demés normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS
UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA
OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE, PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA,
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL ACEPTARA
FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primero de |a Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015
expedida por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostillaré y consularizacién de documentos publicos,
la Regional de Aseguramiento en Safud No.B solamente exigira la legalizacién de acuerdo con la Convencidn de
la Apostilla o la consularizacién de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no
as procedente para los documentos privados. Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presente
un documanto publico legalizade de acuerdo con la Convencién de la Apostilla, la Regional de Aseguramiento
en Salud No.B no solicitarad legalizacicnes, autenticaciones o ratificaciones adicionales de ninguna autoridad
nacional o extranjera, puesto que ol {ramite 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 verificara y certificara ciertos documentos publicos {(autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostifla. En consecuencia, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8 aceptara la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.
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PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar |a existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente, sefalando
las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacién
porcentual de los miembros del Consorcio en la Unién Temporal en la propuesta y en Ia ejecucion de las
obligaciones atribuidas al contratista por e contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de |a Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento

de conformacién si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio 0 Unién Temporal; si se trata de Unidn Temporal, sus
miembros deberan sefiatar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacién en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. La 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 duracion del Consorcic o de la Unién Temporal hasta la liquidacién del contrato.

Acreditar la existencia, representacién legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y Ia capacidad de sus representantes para la constitucién del
consorcio o Union Temporal, asi como de ia propuesta para la presentacidn, celebracién 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 designacion 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, deberén acreditarse mediante |a presentacién del documento cansorcial o de constitucion de la unién
temporal en el que se cansignen los acuerdos y la informacion requerida.

Los requisitos relacionados con !a existencia, representacién 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 cansorcic o
en union tamporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales
respectivos de la Invitacién Pablica 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 asociacién que se constituye (Consorcio o Unién Temporal), se
presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacién conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo pravisto 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 notificacién, 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

ta Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Saiud No.8 consultara e! certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuradurla General de la Nacion, de las personas naturales, ios 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, ds las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona jurldica presente la oferta.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B, consultard el REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS (RNMC), de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de {a persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que segun lo establecido en el articuio 114-1 del Estatuto Tributario, adiclonado por el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Institutc Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyantes
declarantes del impuesto sobre la renta y 29 complementarios, correspondientes a los (rabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensualss legales vigentes.

Asi mismo las personas naturalés smpleadoras estaran excneradas de |a obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para perscnas naturales
que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirén obligadas efectuar los aportes de que trata este
inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimenios 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 {({CBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del page de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterlor 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 Sacial en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente consideradas, menos de diez {10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes o mds, 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.

PARAGRAFOQ 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin
animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y fas cotizaciones de que tratan los articulos
202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21 de 1982, los
articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1874 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y
condiciones establecidos en las normas aplicables.
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PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto scbre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como 2zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a a 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 de! Estatuto Tributario, y &l inciso 1° del articulo 240-1 de! Estatuto Tributario
(empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden Departamental,
Municipal y Distrital, en las cuasles ia participacion del Estado sea superior del 90% que ejerzan los maonopolios
de suerte y azar y de licores ¥ alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del impuesto sobre ia renta y
complementarios y empresas editoriales canstituidas en Colombia como personas jurfdicas), tendran derecho a
la exoneracién de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a !as 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 Educacitn Superior publicas no estan obligadas a efectuar aportes para el
Servicio Naclonal de Aprendizaje.

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

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

El futuroe praponente deberd oresentar iunto con su oferta certificacién debidamente firmada nor al

represantante lenal de |a entidad donde acredite el paco v aue se encuentra a paz v salvo por concento
de los anortes parafiscales. en todo caso debard anaexar las (ltimas 6 planillas de page debidamente

canceladas. En of evento aua la saciedad ne tenaa mas de seis (6} meses da constituida. debera acreditar
los pacos a partir de la facha de constitucién.

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

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

La informacidn presentada en desarrclio 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 deberd 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 e! desarrollo del contrato,
provienen de actividades llcitas, Formulario No. 4.

COMPROMISO ANTICORRUPCION
E! Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponenle debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona
natural que presenta la oferta.
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CERTIFICADQ REDAM

Ei proponante {persona natural o el representante legal de |a persona juridica) deberd aportar con su propuesta
el certificado de registro de deudores alimentarios morosos ~ REDAM vigente a Ia fecha del cierre de la oferta,
entendido este como el documento que expide gratuitamente ei REDAM sobre la condicion o no de deudor
alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusion o cancelacién en el registro. Para el caso
de las uniones temporales o consorcios o saciedades con objeto unico, debera aportar el certificadc del
representante legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO. 5 y entregario 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.

Anexo No. 3 Oferta Econdmica. (El verificador econdmico anexara el cuadro aplicando el parcentaje de
descuento a los items ofertados, determinando y asl el valor del contrato).

« Formatoc de sostenibilidad de Precios {Anexo No. 6)

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

* Certificacién Bancaria vigente, con expadicion no superior a 30 dias.

» Datos bésicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

2,1.3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

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

» Anexar doccumentos que cerlifiquan |a 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 can el fin de determinar si cumple o no).

CRONOLOGIA DEL PROCESO
Publicacidn de ia Invitaclén La establecida en el portal UOnico de contratacién estalal
alombla _gov.ca - SECOP |l

TEntrogn de propuestas La esiablacida en el por-lal unico de conlratacion  estatal

www.colomblacompra, aov.ca - SECOP li.
Evaluacion de las Propuestas y La establecida en el poral unico de contratacién estatal
Verlficacién de los Requisitos www.colombiacompra.aov.ca - SECOP Il
| Habllitantes
Publicaclén para Observaciones y | Dentro def dia habil siguiente |a fecha de publlcacion del informe de resullados
Presaentacién de Documentos de svaluacion de las propuastas.
Habllitantes
Notlficacién de aceptacién de La establecids en el portal unico de contralacibn  estatal
oferta. www.colombiacompra.aov.cc — SECOP I,

NOTA 1: La validez de la oferta serd segun cronograma SECOP li, contados a pariir de la fecha de
presentacion de [a misma.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacidn, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Gnico de contratacion hasta el dia anterior a fa fecha
establecida para ta recepclén de las ofertas.
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ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS
DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACGION
ESPECIFICACIONES  TECNICAS  DE
ANEXO1 |VERIFICACION 'Y DE OBLIGATORIO gﬁ&;ﬁ%"h‘gﬁﬁg‘fgoo CON LA OFERTA COMO
CUMPLIMIENTO N
DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER
ANEXO2  |INFORMATIVO PRECIO TECHO MODIFICADO POR LOS OFERENTES SO PENA
RECHAZO DE LA OFERTA. .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE
ANEXO3 | OFERTA ECONOMICA SUPERAR LOS PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS.
ANEXO4 | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE
ANEXOS | B AMIENTO EN SALUD pC) ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXOE | SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA.
TIPIFICACION, ESTIMACION Y
ANEXO7 |DETERMINACION DE  GARANTIAS, | ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ASIGNACION DE RIESGOS
FORMULARIO DE GCOMPROMISO GON EL
ANEXO8 |SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA.
SALUD EN EL TRABAJO
ANEXOS | CERTIFICACION DE CAPACIDAD DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
FORMULARIC 1 |CARTA_DE PRESENTACION DE LA |DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
PROPUESTA MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
: DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
FORMULARIO 2 | DATOS BENEFICIARIO DE LA CUENTA MISMOS TERNMINGS GUE 2E L o
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
FORMULARIO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION HISMOS TERMIIOS Qe e
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
FORMULARIO 4 |  ORIGEN LICITO DE Los RECURSOS | B 38R B e o e
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
FORMULARIOS | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD | i SER FRESENTADO CON LA C
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA ENLOS
FORMULARIO 6 AMBIENTAL MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
FORMULARID 7 CERTIFICADO DE INHABILIDAD E | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
INCOMPATIBILIDAD MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA.
=TT CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS
PARAFISCALES MISMOS TERMINOS QUE SE SOLICITA,
FORMULARIO 9 FORMATO RECURSO HUMANO ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
FORM}:}AR'O 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 VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

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

Sg informa a los interesados, que ia Regional de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policia Nacional,
adelantara |a Presente Invitacion Publica y para eflo suministra la siguients informacién basica, con el fin
de convocarlos a particlpar en el mismo.

Los estudios previos y la Invitacion Publica podran ser consuitados a través de la plataforma del SECOP
Il. Paraello elinteresado debera estar registrads en dicha platafo y contar con usuario y contrasefa

de acceso.
Atentamente;
Teniente Coron ARIO RUIZ VELASCO
Jefe Regional de Asgguramiento en Salud No.8
ELABORQ: ANGE GARRIDO
Analista de 5 SNo8,

-
REVISO Y APROBO: IT. CRISTIAN EDUARDG VEGA DUARTE /.
Jefe de Conlratos RASES No.8. (E)

REVISO Y APROBO: MY, JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefa joglstico y financiasro RASES N.8.

4 ‘;5 8
o =Y
REVISO: CPS, JESUS DAVID PORTO HE .
Asasor Juridico RASES No.8.

i
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ANEXO No. 1

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.

ASI 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 OBJET( QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

GRUPO N1° ALERGOLOGIA:

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cumpLe | . NO

o o CUMPLE
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

El oferente acreditard 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)
sabre coniratos 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 dsben contener como minimo la siguiente informacion:
nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista (oferente), y
recibido a satisfaccién de todos los servicios o elementos contratados.

1 Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Unién Temporal, para la verificacién, se tomaré el porcentaje de participacién en
la ejecucion de! contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
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 certificacién firmada por oferente donde indique solamente el nimero de
contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, para lo cual la
Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segin lo
sefalado en el Decreto )19 de 2012,

HABILITACION: E| oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial
Nacional del Ministerio de la Proteccién Social y debera mantenerio vigente
durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en sl Articulo
2 2.2.1.2.1.2.21 del Decrelo 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente deberd anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de
conformidad con la Resolucion 3100 de 2018 Y la resolucién 1732 de 2026 1a cual
se encuentra en periodc de transicion conforme a o establecido por el ministerio
de salud.
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356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

Sujeto a verificacién por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta
obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista mantenga
vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién 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 verificard que el preslador esté
inscrito en el Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante
la efecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de
habilitacién, el contratante deberé informar a la Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dfas calendario para adoptar
las medidas correspondientes”.

En al evento en que no se pueda mantener la habititacién, la entidad departamental
o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar
los servicios de salud con entidades no habilitadas.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humano necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion
(Difigenciar formulario capacidad operaclonal y administrativa).

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO:

El oferente debera garantizar la oportunidad de atencidn para el servicio ofertado,
asl:

Programacion de consultas especializadas no mayor a siete {7) dias.
Programacion de procedimiento no mayor diez (10) dfas

ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementas 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 o valor més econdmico que se
utilizara como referencia para la modificacion.

N

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacidn de la
meodificacién, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacién por parie del contratista, el (la) supervisor (@) solicitara al
ordenador del gasto la modificacidn de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que é! {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 referents, de lo cual se debe dejar constancia
de las solicitudes realizadas.
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CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

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, compromete que durante la ejecucién del contrato pondra a
disposicién en desarrollo de las actividades contratadas el personal minimo
establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES:
Cuya verificacién se realizard a través Inscripcion en el RETHUS RECURSO
HUMANO MINIMO - OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
(SUBESPECIALIDADES MEDICAS) SIN REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SALUD: Cuya verificacion se realizard anexando el formato
6 de idoneidad.

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES

CANTIDAD MINIMA
PROFESIONAL REQUERIDA
MEDICO ESPECIALISTA EN 1
ALERGOLOGIA
Una vez iniciada la ejecucion del contrato debera allegar del personal la siguiente
documentacion:

» Fotocopia del Titulo de educacidn profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y/o su certificacion de Homologacién y/o Convalidacién
del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

» Fotocopia de la cedula de ciudadania.

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

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El oferente se compromete a presentar de manera mensual, la ejecucién del
contrato al supervisor e informar de manera inmediata cuando el contrato se haya
gjecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En noventa por ciento (90%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tradmites administrativos tendientes a
garantizar la prestacion del servicio a contratar,

La comunicacién oficial debera contener la siguiente informacion:

Valor gjecutado a la
facha que se haya
pagado con
informacién al

Valor
pendiente por
ejecutar - con
informacion al
porcentaie

valor  radicado | Valor pendiente
pendiente de | por radicar -
pago - con | con informacién
informacién al [ al porcentaje
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8 El oferente debera aportar diligenciado el formulario de compromiso SGSST

firmado por el repressntante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

El oferente debe presentar el soporte del Gltimo reporte de los indicadoras para el
monitoreo de la calidad en salud, en el sistema integral de informacion de la
proteccion social — SISPRO, relacionados con la Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atenctén de los pacientes. Segun la
fecha de corte de la informacion a reportar resolucién 256 de 2016.

10

La entidad se compromete a implementar los lineamientos dispuestos en el
instructivo 008 de 2021 en cual establece “atencion prioritaria y preferencial en el
acceso a los servicios de salud, de la poblacién vulnerable perteneciente al
subsistema de salud de la Policia Nacional”.

11

El oferente garantiza la prestacion ininterrumpida de! servicio durante la ejecucién
del contrato, la cual debera ser certificada mediante documento firmado por el
representante legal.

12

El oferente debe contar con el sistema de registros Individuales de Procadimientos
en Salud (RIPS). Como lo estable el ministerio de proteccién soclal a todos los
prestadores de servicios de salud en el pais.

13

El oferente certifica que el horario de atencién sera desde las 07:00 AM hasta las
6:00 PM de lunes a viernes consultas externas.

14

El oferente deberd asignar un coordinador para la recepcién de fas ordenes,
autorizaciones expedidas por la Unidad Prestadora de Salud Sucre, y
agendamiento citas médicas, en horario de atencién de 07:00 am a 06:00 pm de
lunes a viernes con nimero telefénico disponible y garantizar la asignacion de cita;
por lo tanto, debera enviar:

Nombre y apellidos
Teléfono
Correo slectrénico

15

E! oferente en los casos que conozca de una suplantacion o fraude tiene el deber
de informar de forma inmediata al supervisor del contrato, con el fin se coordine y
se realicen las acciones correspondientes del caso.

16

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

El oferente se compromete con la regional de aseguramiento en salud n°8 — unidad
prestadora de salud sucre. que una vez siecutado el 100% dsl presupuesto del
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contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no son compromisos de la unidad prestadora de salud
sucre, y estos seran asurnidos por el contratista.

Se deja claro que la administracion en este caso el contratante no sera
responsable si el futuro contratista tiene una sobre ejecucién del contrato por la
demora en el proceso de radicacion de factura; las cuales deben ser de manera
mensual , conforme a la prestacidn de los servicios generados; por lo tanto el
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE, de cualquier reclamacién proveniente por una eventual sobre
ejecucién.

17

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

Ei oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafados
y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacién del servicio y ejecucién
del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

18

El oferente no debera encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractor
Ambiental -~ Ruia para lo cual se anexara el pantallazo de! aplicativo vital de
AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA, En caso de que
oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, debera aportar
documentacion soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posil
verificar el estado actual de dicha sancién incluyendo de ser el caso la resoluci
administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revacatoria, tevantamienI
cumplimiente total o absolucion segin corresponda.

19

Con el propésita de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos
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 Atencién al Usuario y los delegados de las &reas técnicas o
econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractuai.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como;

v Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

v Operacién: Evailuacién de los procesos de autorizacion, referencia y
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso
segun lo definide en el acuerdo de voluntades.

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

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

v Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupusstal y otros
aspectos necesarios para la correcta prestacidn de servicios y
tecnologias en salud.

¥ Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el
supervisor se requiere algin documentc, el contratista debe suministrar
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la Informacion o documentacidn. Si existen alguna reserva legal se debe
comunicar mediante escrito.

v Evaluacién y Planes de Mejora: Segin la novedad establecer planes
de mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acla de
la reunién, la cual servird 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 |3 publicara en el SECOP
il - ejecucién del contrato.

Nota 2: E! supervisor verificard la entrega por parte de la entidad de los
indicadores seglin la periccidad de medicién establecida para cada uno
(mensual, trimestral).

Nota 3: El formularic anexo es de caracter informativo y sera incluldo en la minuta ¢
contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.

20

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

El oferente se compromste con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que
una vez ejecutado el 100% presupuesto del coniratc NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salve que se trate de
un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atenci6n de urgencias vitales
ylo atencidn inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los serviclos prestados por
fuera de! contrato que noe cumplan con las antericres condiciones, seran asumidos
por el contratista.

Firma del representante legal:
Nombre o razén social del oferente: [
ldentificacion (NIT O C.COC.EO):
Nombre Representante Legal:
tdentificacion (C.C O C.E. (3)
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

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

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente infarmacién:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrata, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista (cferente), y
recibido a satisfaccidn de tados los servicios o elementos contratados.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Unién Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en
la ejecucidn del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta sl documento que acredité la
conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrate.

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 por oferente donde indique solamente el nimero de
contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la
Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012,

HABILITACION: E! oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial
Nacional de! Ministerio de la Proteccién Social y deberd mantenerio vigente
durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente deberd anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de
conformidad con la Resolucion 3100 de 2019 Y Ia resolucidn 1732 de 2026 |a cual
se encuentra en periodo de transicién conforme a lo establecido por el ministerio
de salud.

s 308 DERMATOLOGIA
e 301 ANESTESIA

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

E! Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: “Para efectos de contratar Ia
prestacién de serviclos de salud el contratante verificaré que el prestador esté
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante
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ia ejecucion del contrato se detecla el incumplimiento de las condiciones de
habilitacion, el contratante debera informar a la Direccidn Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dfas calendario para adoplar
las medidas correspondientes”,

En sl evanto 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 serviclos de salud con antidades no habillitadas.

CAPACIDAD OPERATIVA:

E! oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humanc necesarios para cumplir con el objete de la presente contratacion
(Diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa),

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO:

El oferente deberé garantizar la oportunidad de atencion para el servicio ofertado,
asi:

Programacidn de consultas especializadas no mayor a siete (7) dias.
Programacién de procedimiento no mayor diez (10) dias

ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno o varios serviclos y/o elementos que no se encuentran
contratados y que guarden relacién con el objeto contractuai o que sean ordenados
por fallo de tutela o EIPS, las paries podran mediante documento modificatario
incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

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

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacién ofictal a la entidad contratista fa aceptacion de la
modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

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

NOTA: En caso tal, que él (la) supervisor (a8) solicite las cotizaciones a las
entidades que el considere y por alguna razdn ajena a su voluntad, solo se allega
una cotizacién, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancla
de las solicitudes realizadas.
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POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente deberd ACREDITAR mediante el ANEXQ: FORMATO DE IDONEIDAD
DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL:
debidamente diligenciado y firmado por su representante legal, el cual serd
verificado, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asi mismo; se, compromete que duranlte la ejecucién del contrato pondra a
disposicién en desarrollo de las actividades contratadas el personal minimo
establecido en las siguientes tablas denominadas asf:

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES:
Cuya verificacién se realizard a través Inscripcion en el RETHUS RECURSO
HUMANO MINIMO -~ OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
(SUBESPECIALIDADES MEDICAS) SIN REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SALUD: Cuya verificacién se realizara anexando el formato
de idongidad.

RECURSQO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES

CANTIDAD MINIMA
_ PROFESIONAL REQUERIDA
MEDICO ESPECIALISTA EN )
DERMATOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ;
ANESTESIOLOGIA

Una vez iniciada la ejecucion de! contrato debera allegar del personal la siguiente
documentacion:

» Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y/o su certificacién de Homologacién y/o Convalidacion
del titulo, si fue obtenido (a) en e} axterior.

s Fotocopia de la cedula de ciudadania.

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

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El oferente se compromete a presentar de manera mensual, la ejecucién det
contrato al supervisor e informar de manera inmediata cuando el contrato se haya
sjecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En noventa por ciento {30%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a
garantizar la prestacion del servicio a contratar,

La comunicacion oficial debera contener la siguiente informacién:

Valor ejecutado a la | valor  radicado | Valor pendiente | Valor

fecha que se haya | pendiente de | por radicar - | pendiente por
pagado conpago - con | coninformacién | ejecutar - con
informacién al | informacion  al | al  porcentaje | informacién al
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8 El oferente debera aportar diligenciado el formulario de compromisc SGSST
firmado por el representante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

E! oferente debe presentar el sopcrte del ltimo reporte de los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud, en el sistema integral de informacidn de la
9 proteccién saocial -~ SISPRO, relacionados con la Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes. Segun la
fecha de corte de la informacién a reportar resolucién 256 de 2016.

La entidad se compromete a implementar los lineamientos dispuestos en el
10 instructivo 008 de 2021 en cual establece “atencién prionitaria y preferencial en e!
acceso a los servicios de salud, de la poblacidn vulnerable perteneciente al
subsistema de salud de la Policla Nacional".

El oferente garantiza la prestacién ininterrumpida del servicio durante la ejecucién
11 del contrato, la cual debera ser certificada mediante documento firmado por el
representanta legal.

El oferente debe contar con el sistema de registros Individuales de Procedimientos
12 | en Salud {RIPS). Como lo estable el ministerio de proteccién social a todos los
prestadores de servicios de salud en el pals.

13 El oferente certifica que el horario de atencion sera desde las 07:00 AM hasta las
6:00 PM de lunes a viernes consultas externas.

El oferente debera asignar un coordinador para la recepcién de las ordenes,
autorizaciones expedidas por la Unidad Prestadora de Salud Sucre, vy
agendamiento citas médicas, en horario de atencién de 07:00 am a 06:00 pm de
lunes a viernes con numero telefonico disponlble y garantizar la asignacién de cita;
14 por lo tanto, debera enviar:

Nombre y apellidos
Teléfono
Correo electrénico

El oferente en los casos que conozca de una suplantacién o fraude tiene el deber
15 | de informar de forma inmediata al supervisor del contrato, con el fin se coordine y
se realicen las acciones correspondientes del caso.

EJECUTADO EL 100% DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO

16 | CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETOS DEL CONTRATO.
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El oferente se compromete con la regional de aseguramiento en salud n°8 — unidad
prestadora de salud sucre, que una vez ejecutado el 100% de! presupuesto del
contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las
antericres condiciones, no son compromisos de la unidad prestadora de salud
sucre, y estos seran asumidos por el contratista.

Se deja claro que la administracion en este caso el contratante no sera
responsable si el futuro contratista tiene una sobre ejecucién del contrato por la
demora en el proceso de radicacidn de factura; las cuales deben ser de manera
mensual , conforme a la prestacidn de los servicios generados; por lo tanto el
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE, de cualquier reclamacion proveniente por una eventual sobre
ejecucion.

17

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados
ylo averiados) sin afectar de ninguna manera ia prestacion del servicio y ejecucion
del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

18

El oferente no debera encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractor
Ambiental — Ruia para lo cual se anexara el pantallazo del aplicativo vital de
AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA, En caso de que
oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, deberd aportar
documentacién soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posit
verificar el estado actual de dicha sancién inciuyendo de ser el caso la resolucit
administrativa debidamente ejecutariada que disponga su revocatoria, levantamien|
cumplimiento total o absolucion segin corresponda.

19

Con el propdsito 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 {a necesidad) con el Contratista. A dichas
sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de
la Oficina de Atencién al Usuaric y los delegados de las areas técnicas o
econdmicas necesarias para el cumplimiento del objsto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

v Indicadores: Verificacidn del cumplimiento de los indicadores pactados.

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

v Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexc

v Andlisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de
glosas y fiujo de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las
normas concordantes.

v Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros
aspeclos necesarios para la correcta prestacion de servicios y
tecnologias en salud.

v Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el

supervisor se requiere algin documento, el contratista debe suministrar
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la informacion 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 de! seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acta de
la reunidn, la cual servird 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
Il - ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificard la entrega por parte de la entidad de los
indicadores segun la periocidad de medicion establecida para cada uno
{mensual, trimestral).

Nota 3: E! formulario anexo as de caracter informativo y sera incluido en la minuta ¢
contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.

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

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

Firma del representante legal.
Nombre o razén social del oferente: |
Identificaciéon (NIT 01 C.C [J C.E O):

Nombre Representante Legal. )
Identificacién (C.C O C.E. ()
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ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

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

Dichas certificacicnes deben contener como minimo la siguiente informacion:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero dsl contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre del contratista (oferente), y
recibido a satisfaccion de todos los servicios o elementos contratados.

Cuando se cerlifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Union Temporal, para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacién en
la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, para lo cual debera anexar a |a propuesta el documento que acredité ta
conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucidn 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 certificacién firmada por oferente donde indique solamente el nimero de
contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la
Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segin lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012.

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial
Nacional dei Ministerio de la Proteccién Social y debera mantenerio vigente
durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente deberd anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de
conformidad con la Resolucion 3100 de 2019 Y Ia resolucidn 1732 de 2026 la
cual se encuentra en perfodo de transicién conforme a lo establecido por e!
ministerio de salud.

340 OTORRINOLARINGOLOGIA

301 ANESTESIA

327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta
obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista
mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién donde presta
el servicio.
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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 verificard que el prestador
esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Sailud. Si
durante la efecucién del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién, el contratante deberé informar a la Direccién
Departamental o Distrital de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60)
dfas 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.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humanc necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacidn
(Diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa).

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO:

El oferente debera garantizar la oportunidad de atencion para el servicio ofertado,
asl:

Programacion de consultas especializadas no mayor a siete (7) dias.
Programacién de procedimiento no mayor diez (10) dias

ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno ¢ varias servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden retacidn 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 cantrato allegara a la oficina de contratos como minimo
2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas econdmico que se
utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor {a) solicitara
mediante comunicacién oficial a la entidad contratista la aceptacién de la
modificacién, apticando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacidn por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al
ordenador del gasto la modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.
NOTA: En caso tal, que él (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 asta como referente, de lo cual se debe dejar constancia
de las solicitudes realizadas,

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

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.
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Asl mismo; se, compromete que durante la ejecucion del contrato pondra a
disposicion en desarrollo de las actividades contratadas el personal minimo
establecido en las siguientes tablas denominadas asl:

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES:
Cuya verificacién 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 verificacién se realizara anexando el formato
de idoneidad.

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES

CANTIDAD MINIMA
PROFESIONAL REQUERIDA
MEDICO ESPECIALISTA EN ;
OTORRINOLARINGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ]
ANESTESIOLOGIA

PROFESIONAL EN FONOAUDILOGIA 1
| MEDICO ESPECIALISTA EN OTOLOGIA 1
[ MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA 1

Una vez iniciada Ia sjecucion del contrato deber allegar del personal la siguiente
documentacion:

= Fotlocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y/o su certificacién de Homologacion y/o Convalidacion
del titulo, si fue obtenide (a) en el exterior,

s Fotocopia de la cedula de ciudadania.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segun
corresponda) fotocopia de Ia tarieta profesional.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El oferente se compromete a presertar de manera mensual, la ejecucién del
contrato al supervisor 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 noventa por cientc (90%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a
garantizar la prestacion del servicio a contratar,

L.a comunicacién oficial debera contener la siguiente informacion;

:gzlg; eéﬁgngo haa)!: valor  radicado | Valor pendiente z::&'i ente por
pagado con pendiente de | por radicar - ejecutar - con
informacién al | Pago - con | coninformacién informacién al
porcentaje que informacién al | al porcentaje porcentaje
correspande porcentaje que | que que
corresponde corresponde corresponde
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S

El oferente deberd aportar diligenciado el formulario de compromiso SGSST
firmado por el representante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

E! oferente debe presentar el soporte del Ultimo reporte de los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud, en el sistema integral de informacién de la
proteccion social — SISPRO, relacionados con la Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes. Segun la
fecha de corte de la informacion a reportar resoluciéon 256 de 2016.

10

La entidad se compromete a implementar los lineamientos dispuestos en el
instructivo 008 de 2021 en cual establece “atencion priornitaria y preferencial en sl
acceso a los sservicios de salud, de la poblacion vuinerable perteneciente al
subsistema de salud de la Paolicla Nacional".

11

El oferante garantiza la prestacion Ininterrumpida de! servicio durante |a ejecucion
del contrato, la cual deberd ser certificada mediante documento firmado por et
representante legal.

12

El oferente debe contar con el sistema de registros Individuales de Procedimientos
en Salud (RIPS). Como lo estable el ministerio de proteccion social a todos los
prestadores de servicios de salud en el pais.

13

El oferente certifica que el horario de atencidn sera desde las 07:00 AM hasta las
6:00 PM de lunes a viernes consultas externas.

14

El ofsrente debera asignar un coordinador para la recepcion de las ordenes,
autorizaciones expedidas por la Unidad Prestadora de Salud Sucre, y
agendamiento citas médicas, en horario de atencién de 07:00 am a 06:00 pm de
lunes a viernes con nimero telefénico disponible y garantizar la asignacion de cita;
por lo tanto, debera enviar;

Nombre y apellidos
Teléfono
Coarrec electrénico

15

El oferente en los casos que conozca de una suplantacién o fraude tiene el deber
de informar de forma inmediata al supervisor del contrato, con el fin se coordine y
se realicen las acclones comrespondientes del caso.

16

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

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
contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpla con las
anteriores condiciones, no son compromisos de la unidad prestadora de salud
sucre, y estos seran asumidos por el contratista.

Se deja claro que la administracién en este caso e! contratante no serd
responsable si el futuro contratista liene una sobre ejecucion del contrato por la
demora en el proceso de radicacion de factura; las cuales deben ser de manera
mensual , conforme a la prestacién de ios servicios generados; por lo tanto el
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE
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SALUD SUCRE, de cualquier reclamacion proveniente por una eventual sobre
ajecucion.

17

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos daftados
y/o averiados) sin afeclar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucién
del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

18

El oferente no debera encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractor
Ambiental — Ruia para fo cual se anexard el pantallazo del aplicativo vital de
AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA. En caso de que
oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, debera aportar
documentacién soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posit
verificar el estado actual de dicha sancién incluyendo de ser al caso la resoluci’
administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revocatoria, evantamien
cumplimiento total o absolucién segtin corresponda.

19

Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos
y legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reunionas de
seguimiento (cada tres meses o segun la necesidad) con el Contratista. A dichas
seslones puede asistir ef jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de
la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las &reas técnicas o
economicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

v Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

v Operacién: Evaluacién de los procesos de autorizacion, referencia y
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso
segun lo definido en el acuerdo de voluntades.

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

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

v Efecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros
aspectos necesarios para la correcta prestacion de servicios y
tecnologfas en salud.

v 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.

v Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes
de mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberén quedar consignados expresamente en &l acta de
la reunién, la cual servird de soporle 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 [a publicara en el SECOP
Il - ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de fos
indicadores segin la periocidad de medicion establecida para cada uno
(mensual, trimestral).

Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y sera incluido en la minuta ¢
contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.
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EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO L.OS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que
una vez ejecutado el 100% presupuesio de! contratc NO CONTINUARA
20 | PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de
un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales
y/o atencién inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los serviclos prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos
por el contratista.

Firma del representante legal:
Nombre o razdn social del oferente: Difia ¢
Identificacion (NIT O C.COC.E O): D/l
Nombre Representante Legai: D!/
Identificacién (C.C O C.E. () Difivenciar .
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ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

El oferente acreditara 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 informacisn:
nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato,
plazo, fechas de iniclo y finalizacion, nombre del contratista (oferents), y recibido a
satisfaccién de todos los servicios o slementos contratados.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Union Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la
gjecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién
Temporal, para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento que acredité a
conformacion del Consorclo o Unién Temporat, donde debera constar el porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con ia Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada por oferente donde indique solamente el niimero de contrato
celebrado, el afio de celsbracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién segun lo sefialado en
e! Dacreto 019 de 2012,

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial
Necional del Ministerio de la Proteccion Social y deberd mantenero vigente
durante ia ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2,1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El oferente deberd anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de
conformidad con la Resolucion 3100 de 2019 Y |a resolucién 1732 de 2026 la cual
se encuentra en periodo de transicidén conforme a lo establecido por el ministerio
de salud.

2 e 355 UROLOGIA
e 301 ANESTESIA
e 356 CONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES

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

El Decreto 1011/2006, compilade en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: “Para efectos de contratar la
prestacién de servicios de salud el contratante verificard que el prestador esté




Pégina 20 de 91

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071
-8,

FECHA: 17/06/2024
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 5

VERSION: 10 poLci

inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante
la gjecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de
habilitacién, el contratante debera informar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar
las medidas comespondientes”.

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
tos servicios de salud con entidades no habilitadas.

CAPACIDAD OPERATIVA:

3 £l oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso
humano necesarios para cumplir con el objsto de |a presente contratacidn
{Dlligenciar formulario capacidad operacional y administrativa),

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO:

El oferente debera garantizar la oportunidad de atencién para el servicio ofertado,
4 asi:

Programacién de consultas especializadas no mayor a siste (7) dias.
Programacién de procedimiento no mayor diez (10) dias

ADICION DE SERVICIOS:

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que nc 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 medificatorio
incluirios teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor {a} del contrato altegara a |a oficina de contratos como minimo
2 cotizacionss, con el fin de determinar el precio o valor mas econémico que se
utilizara como referencia para la modificacion,

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el {la) supervisor {a) solicitara
mediante comunicacién ofictal a la entidad contratista la aceptacion de la
madificacién, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacién por parte del contratista, el {la) supervisor (a)} sclicitara al
ordenador del gasto la modificacion de inclusidn de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que é! (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 asta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de
las solicitudes realizadas.

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente deberd ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD
6 DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO, POR CADA PROFESIONAL;
debidamente diligenciado y firmado por su representante legal, el cual serd
verificado, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.
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Asl mismo; se, compromete que durante la ejecucién del conirato pondrd a
disposicion en desarrollo de las actividades contratadas el personal minimo
establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO -~ ESPECIALINDADES-SIIRESPECIALIDADES:
Cuya verificacién 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 verificacién se realizard anexando el formato

de idoneidad.
RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES-SUBESPECIALIDADES
CANTIDAD MINIMA
EOFESIONAL REQUERIDA
MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN 1
ANESTESIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1
PEDIATRICA

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

¢ Folocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado), especialidad,
subespectalista y/o su certificacién de Homologacién y/o Convalidacién
del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

e Fotocopia de la cedula de ciudadania.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segun
corresponda) folocopia dle la tarjeta profesianal.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

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

€n un cincuenta por ciento (50%)

En un setenta por cienta (70%)

£n noventa por ciento (80%)

Esto con el fin de realizar los respectlivos trémites administrativos tendientes a
garantizar {a prestacion del servicio a contratar.

La comunicacion oficial 1eberé contener la siguiente informacion;

Valor ejecutado a la | valor  radicado | Valor pendiente

fecha que se haya | pendiente de | por radicar - Valor

pagado con [ pago - con | coninformacién 2;’;?";’:‘? g:;
informacién al | informacién  al | al  porcentaje i rifo macién al
porcentaje que | porcentaje que | que orcentaje
correspande corresponde cotresponde P
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que
corresponde

El oferente debera aportar diligenciado el formulario de compromiso SGSST
firmado por el representante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

El oferente debe presentar el soporte del Gltimo reporte de los indicadores para el
monitorec de la calidad en salud, en el sistema integral de informacion de ia
proteccidn social — SISPRO, relacionados con la Oportunidad, Pertinencis,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes. Segun la
fecha de corte de la informacién a reportar resclucién 256 de 2016.

10

La entidad se compromete a implementar los lineamigntos dispuestos en el
instructivo 008 de 2021 en cual establece “alencion pricritaria y preferencial en el
acceso a los serviclos de salud, de la poblacidon vulnerable perteneciente al
subsistema de salud de la Policia Nacional®.

11

El oferente garantiza la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucién
del contrato, la cual deberd ser certificada mediante documento firmado por el
reprasentante legal.

12

El oferente debe contar con el sistema de registros Individuales de Procedimientos
en Salud (RIPS), Como lo estable el ministerio de proteccién social a todos los
prestadores de servicios de salud en el pals.

13

El oferente certifica que el hararlo de atencién sera desde las 07:00 AM hasta las
6:00 PM de lunes a viernes consultas extemas.

14

El oferente debera asignar un coordinador para la recepcion de las ordenes,
autorizaciones expedidas por la Unidad Prestadora de Salud Sucre, y
agendamiento citas médicas, en horario de atencidn de 07:00 am a 06:00 pm de
lunes a viernes con numero telefdnico disponible y garantizar la asignacién de cita;
por lo {anto, debera enviar:

Nombre y apelidos
Teléfono
Correo electrdnico

15

El oferente en los casos que conozca de una suplantacidn o fraude tiene el deber
de informar de forma inmediata al supervisor del contrato, con el fin se coordine y
se realicen las acciones correspondientes del caso.

16

EJECUTADO EL 100% DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETOS DEL CONTRATO.
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El oferente se compromete con la regionat de aseguramiento en saiud n°8 — unidad
prestadora de salud sucre, que una vez sejecutado el 100% del presupuesto del
contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. L.os servicios prestadas por fuera dsl contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no son compromisos de la unidad prestadora de salud
sucre, y estos seran asumidos por el contratista.

Se deja claro que la administraciéon en este caso el contratante no serd
responsable si el futuro contratista tiene una sobre ejecucién dei contrato por la
demora en el proceso de radicacion de factura; las cuales deben ser de manera
mensual , conforme a la prestacidn de los servicios generados; por lo tanto el
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a !a POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE, de cualquier reclamacion proveniente por una eventual sobre
ejecucion.

17

REEMPLAZO DE PROFESIONAL.:

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los
profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o
averiados) sin afectar de ninguna manera Ia prestacién del servicio y ejecucién del
contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

18

El oferente no debera encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractor
Ambiental — Ruia para lo cual se anexara el pantallazo del aplicativo vital de
AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA. En caso de que
oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, deberé aportar
documentacion soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posit
verificar el estado actval de dicha sancién incluyendo de ser el caso la resoluci
administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revocatoria, levantamien
cumplimiento total o absclucién segun corresponda.

19

Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos
y legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de
seguimiento (cada tres meses o segin la necesidad) con el Contratista. A dichas
sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de
ta Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o
econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

¥ Indicadores: Verificacion de! cumplimiento de los indicadores pactados.

v Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacién, referencia y
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso
segun lo definido en el acuerdo de voiuntades.

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

¥ Anélisis Financlero: proceso de radicacién de facturas, estadc de

glosas y flujo de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas
concordantes.
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v Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y ofros
aspectos necesarlos para la correcta prestacion de servicios y
tecnolcgias en salud.

v Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el
supervisor se requiere alglin documento, el contratista debe suministrar
fa informacidn o documentacion. Si existen alguna reserva tegal se debe
comunicar mediante escrito.

v Evaluacién y Planes de Mejora: Seguin la novedad establecer planes de
mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberdn quedar consignados expresamente en el acta de
la reunidn, la cual servird de soporte para el seguimienio 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
Il - sjecucién del contrato.

Nota 2: EI supervisor verificard la enirega por parte de la entidad de los
indicadores segun la periocidad de medicién establecida para cada unc
{mensual, trimestral).

Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y sera Incluido en la minuta (
contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.

20

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

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

Firma de! representante legal:
Nombre o razén social del oferente:
tdentificacion (NIT O C.C O C.E O}
Nombre Representante Legal:
{dentificacion (C.C O C.E. O)
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ANEXO No. 2
PRECIO TECHO

GRUPO N°1 ALERGOLQGIA:

T LOTE N1 SERVICIOS DE ALERGOLOGIA =
NO.| cups DESCRIPCION SERVICIOS ‘T’Qégg
1| 890225 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA. | $ 95.920
2 | 8903zs | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | ¢ oc 000
o ALERGOLOGIA :
3 |891301| PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) | § 182324
4| 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA : $ 130,000
PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL
5 |893910 PROVOCAGION] $ 100.000
6 |860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 190,000
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
7 |g91202 SUACUTANEA $ 200.000
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
8 |991203 et $ 200.000
9 (991205 INDUCCION DE TOLERANGIA ORAL A ALIMENTO $ 120,000
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
10 | 860203 | PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O | § 253.815
MEDICAMENTOS)
PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD
11 | 860208 CONTRA MICROORGANISMOS $ 220.000
12 | 860210 ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) $281.378
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GRUPO N°2 DERMATOLOGIA:
LOTE N°2 SERVICIOS DE DERMATOLOGIA
NO.| cups DESCRIPCION SERVICIOS ¥2égg
1 | 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA | $ 50.000
> | 8goaan | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 50.000
DERMATOLOGIA '
3 | 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $ 160.000
4 |860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR $ 180.000
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) ‘
5 | 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 220.000
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS :
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
6 |864102| CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 230.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
7 | 864103 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ $ 270.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
8 |864104 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ $ 350.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
9 |864105| SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O $ 350.000
INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
10 |864106| SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O $ 200.000
INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
11 | 864201 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN $ 220.000
CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
12 |864202| CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS $ 220.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO _
13 |864203| CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES | $ 250.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
14 864204 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO | $ 200.000
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
15 [864205| CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO $ 230.000
CENTIMETROS
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A
16 | 861402 DIEZ LESIONES $ 180.000
17 | 861403 | INFILTRACION ;NTRALESlONAII__E%?gNnégDICAMENTo DE MAS DE DIEZ $ 229.516
18 |861411] INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 300.000
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
19 |863101| FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS $ 126.477
LESIONES

——
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
20 |863102| FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS | § 162.885
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
21 |863103| FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES | § 150.000
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
22 |863104| FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A | § 210.043
DIEZ LESIONES
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
23 | 867001 OF PIEL HAS $ 180.000
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO
24 1867002 CENTIMETROS CUADRADOS $ 190.000
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE GINCO A DIEZ CENTIMETROS
25 | 867003 CUADRAGOS $ 220.000
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
26 | 867004 o FAEL DE M $ 240.000
27 | 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO $ 180,000
28 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $ 200 000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDIGAMENTO HASTA DE
29 | 861401 o L M $ 150.000
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION,
30 |863105| FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ | $ 170.000
LESIONES
31 | 998303 FOTOTERAPIA INTERMITENTE $125.774
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GRUPQO N°3 OTORRINOLARINGOLOGIA:

GRUPO 3 SERVICIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
NO.| cups DESCRIPCION SERVICIOS ¥2(‘:'Sg
7 954108 AUDIOMETRIA DETALLADA DE FRECUENCIAS ESPECIFICAS $ 130.000
2 | 954307 LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA $ 65.351
3 | 954301 LOGOAUDIOMETRIA $ 57.640
4 1954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCGIOMETRIA) $57.198
5 | 954801 | EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS |  148.630
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
6 | 954402 FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA $ 150.000
7 (954601 EMISIONES OTOACUSTICAS $130.703
8 [ 954305 ACUFENOMETRIA (TINNTUGRAMA) $60.473
9 [ 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] $ 180,000
10 | 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGIA INTEGRAL $20.200
11 [ 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGIA DE LA DEGLUCION $ 35.500
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
12 | 937301 Sale ! SRAD $ 35.500
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIAS DE
13 ] 954610 REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) $117.488
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
14 | 954626 MEDICION DE INTEGRIDAD §$ 150.000
15 | 954528 | POTENCIALES EVOCADOS Auogé\éc,)\s DE CORTA LATENGIA PORVIA | ¢ 100
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENCIA
16 | 954627 ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL $ 150.000
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA CON
17 | 954629 CURVA FUNCION INTENSIDAD LATENCIA $150.000
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA
18 [ 954632 AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION $122.850
19 | 954903 | REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO | ¢ 5o
AUDITIVOS IMPLANTABLES (PROGRAMACIO DE IMPLANTE COCLEAR) :
20 | 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 25.000
21 | 890310 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA | $ 25.500
22 | 954306 | EVALUACION ELECTROAClé%’];_?: g&gmoml. DE LA TROMPA DE | ¢ 125 066
23 | 954803 | EVALUACION DE LA GANAQSIS; TFIL\%UONAL CONDISFOSITIVG | 4 121 69
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
24 | 890282 OTORRINOLARINGOLOGIA § 58.648
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ESPEGIALISTA EN
25 | 890382 OTORRINOLARINGOLOGIA $58.648
26 | 221401 NASOSINUSCOPIA $ 250,000
27 | 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 300,000
28 | 306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA $ 350,000
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUCION VIA
29 | 306006 ENDOSCOPICA $ 300.000
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
30 | 210201 TRANSNASAL $ 250.000
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO
31 | 981101 Ve e $149.395
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA
32 | 881201 EXTRANODE $ 194,750
33 | 202401 ASPIRACION DE OIDO MEDIOO CAVIDAD MASTOIDEA $ 300,000
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA
34 | 202402 L MEDIO O SA $ 300.000
35 | 202501 INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA | § 250.000
36 | 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] | § 400.000
37 | 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO | § 300.000
38 | 306004 LARINGOSCOPIA $ 300.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
39 | 890226 IMERAVEZ PORE $ 40.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
40 | 890326 O e SESUIMIENT $ 40.000
1 | 180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO 5 350,000
AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA :
42 | 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $39.616
23 | 965202 CURACION DE OIDO $ 48.352
24 | 972101 SUSTITUCION DE TAPON NASAL $60.475
45 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO | 5 372.635
46 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO | § 256,031
47 | 70006 DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL $ 148.038
w8 | 54107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS GON s 45772
ENMASCARAMIENTO (AUDIOMETRIA TONAL) :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
49 [ 890202 MEDICAS (AUDIOLOGIA) $80.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
50 | 890302 ESPECIALIDADES MEDICAS (AUDIOLOGIA) $ 80.000
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GRUPO N°4 URCLOGIA:
~ GRUPO H§4 SEVICINS DE UROLOGIA
No.| cups DESCRIPCION SERVICIOS VALOR
: . ESTIMADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
11890226 | AN ESTESIOLOGIA $40.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 | 890326 | EspeciaLISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 40000
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
3 | 998701 | SON S $ 333.952
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO
4 | 998702 | SR ORIE DE $ 325.339
5 | 705006 | DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL $148.038
e ﬁggﬁ}lﬂ? DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES 5 140,000
7 | 890302 ﬁ:ﬂggf&gA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES 5 140.000 |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
8 | 890204 | SONSULTS $ 65.106 '
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
S | 890394 | eopECIALISTA EN UROLOGIA $ 65.106 |
10 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $61.560 |
11 | 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA $ 120.000
12 | 586301 | DILATAGION DE URETRA POR SONDEO $ 140.000
13 | 637301 | VASEGTOMIA $ 309.203
14 | 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 400,000
15 | 640001 | CIRCUNCISION $ 300.000
16 | 587202 | INYEGCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL $ 400.000
17 | 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 225.908
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE
18 | 601101 | 1o ANSRECTAL $ 350.000
18 | 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 400.000
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURAGION
20 | 601103 | \5RDAJE TRANSRECTAL $ 400.000
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION
21 | 601104 | R0 SA CERRADA DE $ 350.000
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA]
22 | 612101 | 5 v NICA VAGINALIS $ 400.000
23 | 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $ 400,000
24 | 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 300.000
25 | 613103 | RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO $ 350.000
26 | 619201 | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS $ 350.000
27 | 619202 ﬁqx&gf&mw DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR $ 320,000
28 | 620101 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO $ 300,000
29 | 621101 EgSﬁA CERRADA DE TESTICULO, VIA PERCUTANEA CON § 400,000
30 | 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $ 380.000
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VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
31 | 631010 ESPERMATICA $ 500.000
32 | 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 500.000
33 | 641101 | BIOPSIA DE PENE $ 300.000
34 | 641201 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA $ 400.000
35 | 892401 | UROFLUJOMETRIA $ 259.494
36 | 892001 | URODINAMIA ESTANDAR $ 249.832
37 | 892903 | PENOSCOPIA $ 250.000
38 | 892501 | PERFIL DE PRESION URETRAL $214.300
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA
GRUPO N°1 ALERGOLOGIA:

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

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
NRO, DESCRIFCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO PRECIO
TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO LA %
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA |ESTE NUMERG DEBE

Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASI: LOTE I: ALERGOLOGIA;
! LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE |IIl: OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: 35?0 AMENPI-"E'IGENCIAES
UROLOGIA, DIRIGIDOS A LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD | PORCENTAJE

SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

NOTA INFORMATIVA:

NOTA 1: El oferents 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 aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si i ofarente no indica ningun valor como porcentaje de descuento, esta se sntenderd como 0%.

Eil proponente:

Firma de! representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente:

Identificacion (NIT O C.CO C.E QY

Nombre Representante Legal: ! byl
Identificacion (C.C 00 C.E. (D)

Direccidn:

Teléfono:

Email:
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GRUPO N°2 DERMATOLOGIA:

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

NRO.

DESCRIPCION SERVICIOS

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO PRECIO
TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA
Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA;
LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE Ili: OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE iV:
UROLQCGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

—
ESTE NUMERO DEBE
SER DILIGENCIADO
UNICAMENTE EN
PORCENTAJE

NOTA INFORMATIVA:

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

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a fa unidad de peso mas cercana.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: ©
identificacion (NITO C.CO C.E O):
Nombre Representante Legai: Dl
Identificacién (C.CO C.E.O) D

Diraccién: Ll one o la direc

Teléfono: Dilia:noiar ieleionos if

Email: I cout tror
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GRUPO N°3 OTORRINOLARINGOLOGIA:

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

PORCENTAJE % UNICO DE |
DESCUENTO OFERTADOC
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
ITEMS DEL ANEXO PRECIO
TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDC
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO LA %
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA |ESTE NUMERO DEBE
1 |Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; | SER DILIGENCIADO
LOTE II: DERMATOLOGIA; LOTE tli: OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: | UNICAMENTE EN
UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE | PORCENTAJE

LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

NOTA INFORMATIVA:

NOTA 1: Eil oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cua! sera aplicado a todos los {tems
del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El vator unitario adjudicado se aproximara a la unidad de pesc mas cercana.

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

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Lilie
Identificacion (NITOC.CO CEDO): U
Nombre Representante Legal:

ldentificacién (C.C Cl C. E C])

Direccién:

Teléfono: Mlonos de ,
Email: Cili ¢ reoreo ele ey ey
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GRUPO N°4 UROLOGIA:

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

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
NRO. DESCRIPCION SERVICIOS APLICABLE A TODOS LOS
iITEMS DEL ANEXO PRECIO
TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO LA — %
REALIZAC!ON DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA | ESTE  NUMERO DEBE
1 |Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; | SER DILIGENCIADO
LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE Ill; OTORRINOLARINGOLOGIA: Y LOTE 1V: | ONICAMENTE EN
UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE | PORCENTAJE

LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

NOTA INFORMATIVA:

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

NOTA 2: El valor unitario adjudicade se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

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

El proponente:

Firma del representante lega! del proponente
Nombre o razdn socizal del oferente: | :
Identificacién (NITOC.CO CE Cl)

Nombre Representante Legal: Dilicor
ldentIfcacibn (CCD CE EI) Jon ¢l o
Direccion: | : y del proveedo
Teléfonag; |

Email: ©
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones de! CONTRATISTA: (aplica para Grupo N°1, Grupo N°2, Grupo N°3 Y Grupo
N°4.)
1} Cumplir con el objeto contractual.

2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractualas, evitando dilaciones y trabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de
informacion que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Saocial Integral y parafiscales {Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimientc de esta obligacion 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 quisn 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 publicacidn en el Diario Unico de
Contratacién Pablica e impuesto de timbres, si lo requiere.

6) Guardar la confidenciatidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custadia
o 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 administracion
o a terceros.

7) No acceder a peticiones ¢ amanazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, El CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios
an salud SUCRE y a fas 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 sjecucidon del contrato.

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del
objeto contractual, cuando se lo requiera o ai finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, as! mismo, serd civil y penalmente responsable
por sus acclones u omisionas 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 de! contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%, en un setenta 70% el
valor del contrato, y en adelante semanaimente hasta el 100%.
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13) Debe reportar al supervisar del contrato los indicadores de la Circular Externa Supe salud 256/2008, asi
como los Indicadores de calicdad en Ia prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad dei Sistema Qbligatorio 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 hébil de cada semana a la USP la informacién de notificacién epidemioldgica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

16) Prestar los servicios objetc del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién
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, E} CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumptan con las anteriores
condiciones, no seran pagadas por el contratante.

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

20) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico ¢ todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma de! paciente”, correran por cuenta de! prestador.

21) El 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 atencién
en salud familiar con enfoque @n riesgo de la Policia Nacional.

22) El CONTRATISTA se compromete a dar aplicacién al Decreto 780 de 2016, por el cual se reglamenta el
servicio farmacéutico y se diclan otras disposiciones, para lo cual las formulas tendran lo escrito en el Articulo
17. Contenido de la prescripcion. La prescripcion del medicamento deberd realizarse en un formato e cual debe
contener, como minimo, los datos que aplican en el decreto y demas disposiciones.

23) Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No 093 /2025 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 invitacién publica a través de la presentacién de oferta presentada.

25) Prestar los servicios sin ningun 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 sanitaric vigentes en la
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actualidad o que se expidan en al futurp, asl como los deberes que impone la sana préctica 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 parsonal que utilice para la realizacidn de las aclividades no tiene ni tendra ninguna
relacidn laboral con la Policia Nacional la cual no pagara honorarios diferentes a los establecidos para la
realizacién del objeto contractual.

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

28) En cumplimiento de la Resolucién No. 256 de 2016 por la cual se define e! Sistema de informacion 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 ia Superintendencia Nacional de Salud, quien realizara la validacién y cargue
de la informacién y la pondra a disposicion del Ministeric de la Proteccién Social.

29) Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar |a historia clinica, que seré 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.

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

31) Debera priorizar en |a atencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menores de 5 afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

32) No se aceptan notas marginales en referencia al precic acordadc en el contrato.

33) Cumplir con el Decrato 780 de 2008, y las resoluciones 3100 /2019 (Habilitacién) y 2082 de 2014 Estandares
de Calidad).

34) Por ningtin motive se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previaments
a la institucidn el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuaric.

35) El CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentado en la oferta de servicios, durante todo e! periodo de ejecucién del contrato y en ningin caso y bajo
ninguna circunstancia £l CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido.

36) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente, en la Oficina de Central de Cuantas del érea Sanidad Policia del SUCRE acompaiiada de la siguiente
informacion:

a) Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley
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b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficic de manifestacién bajo a ta gravedad de juramento de la
obligacidén,

c) Certificacion del pago de seiguridad social integral expedido por la entidad competente

&) Orden del servicio (autorizacion) expedida por et Area de Sanidad con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario.

37) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Direcliva Presidencial 08 del 17/09/2020 “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 Resolucidn Numaro 000042 del 05/05/2020
“por |2 cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura
electrdnica de venta como titulo valor, se explde el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
ofras disposiciones en materia de sistema de facturacién®, NOTA: El cumplimlento de la facturacién electrénica
se dard 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 § de marza de 2020,

38) 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 informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de

terceros; en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién,

divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud de! presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacidn que ohitenga o conozca con ocasién 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, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracler reservado y

confidencial.

39) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento de! objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién 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 cama 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 ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstanclas del caso, a fin cle mantener su caracter confidencial.

40) Cumplimiento de normatividad: E| contratista acalara los lineamientos del Régimen de proteccisn de datos y

demas aspectos relacicnados can el tratamiento de la informacién 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 Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se

expide el Manual de Seguridad de [a Informacién para a Policia Nacional,

41) El contratista al que le sea adjudicado el contrato objelo del presente proceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del SECOP I, durante la ejecucién
del contrato, esta obligacién serd objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.




10.
1.

ANEXO No.5

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
(Aplica para Grupo N°1, Grupo N°2, Grupo N°3 Y Grupo N°4.)

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

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.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando ne cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
En el caso de que el contratista no efectua el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP Il durante

la ejecucion det contrato, correspondera al supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el
cumplimiento de fas obligaciones contractuales
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ANEXO N°6

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Soledad, de de 2026

Sefiores
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

La firma se compromete a sostener los precios ofertados dentro del
proceso, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
AS[ COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,
ORGANIZADOS POR LOTES ASl LOTE I ALERGOLOGIA; LOTE I: DERMATOLOGIA; LOTE il
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

E! proponente:

Firma del representante legai de! proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del propenente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nambre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto de! proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 8
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Seﬁc;ré)s..
Ciudad.

Referencia: presentaclbn sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de ' lo(

o s cnnteaEt . Namero L clar cbnnmero del proceso cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD INCLUYENDO ESPECIAL!DADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, ASi COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y
PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE IIIi;
OTORRINOLARINGOLOGIA Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOC. 8."

El(los) suscrlto(s) a saber: MNombre del o ASOCIACION, PErsone
OrCio, union ten domlcullado en Domicio né fir o tdentiﬁcado con S
e Lxpedicion, quien obra en calldad de {representante lega! de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporai o de !a asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera complela dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
ndicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard et PROPONENTE, manifiesta{n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
La Policia Naclonal, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de /a Policia Nacional”,
en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcidon de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la sequridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién
de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Instilucién; para elio
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
fegales y las acciones de mejora continua”.
PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conacida fa Politica que define ia Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los recuisitos legales aplicables a mi aclividad econdmica,
clase de riesgo y lamarnio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida ia Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota. seleccionar, segun corresponda.

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

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

» Participar en las aclividades que la Policla Nacional desarroile en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.




Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante ia
sjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la 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 diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucidn de la actividad contratada.

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a ta Resolucion
0312 del 2019 “Por Ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1.

3.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 ¢ 1l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta {50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 6 1Nl

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
111, W, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV é V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
E! proponente:

Firma del representante iegal del proponente

Nombre o razén social del oferente: | [ qencinr
ldentificacion (NITQOC.CO CEQO): UL nc

Nombre Representante Legal: Lilio
Identificacion (C.C O C.E. ) Uil
Direccion: Diligenciar la diradarc
Teléfono: Oilienciart

Email: Dilicenc:

Nota: Este formulario se acluatizard por parte de las unidades duerias de la necesidad en coordinacion con el responsable det Sistema
de Gestion de SST de ta unidad, catla vez que se requiera, de acuerda con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos e
SG-8ST de la Policia Naci
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ANEXO N°9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Sincelejo, Sucre de de 2026.

Sefores
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Soledad - Attantico

Yo, i Representante de la
Firma , identificado con c.c. de

certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnoldgicos y
disponibllidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacion “PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y
PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE Ili:
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia.

Expedida el dia
Atentamente,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferents:

Identificacién (NITJ C.CO C.EQO):

Nombre Repraesentante Legal: ! L ' |
ldentificacién (C.C O C.E.O)

Direccion:

Teléfono: sdorjgs Mt I

Email:
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

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

Sefores

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

Soledad, Atlantico.

Referencia: Presentacion de propussta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIA‘!‘R!CA
ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE 1: ALERGOLOGIA; LOTE Ii: DERMATOLOGIA; LOTE Il
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

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

de quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, conforme a ia informacién suministrada en los términos establecidos en
la invitacién publica que rige el proceso, en ias Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demds normas que conforman el
régimen legal del presente procesi de contratacién, o que lfegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objetc de! proceso se encuenitra detalladamente enunciado en la Invitacidn Publica y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo,
teniendo en cuenta su descripcién y especificaciones técnicas.

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

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

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

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad yfo incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4, Que el proponente, en este caso (Indicacién clara de! proponente 2 nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son
los siguientes: (informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas;
Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar ta informacion
alli requerida respecto de la societlad proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada unc de los requerimientos y condiciones
astablecidos en la Invitacién Publica y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién o declaracion 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 asl 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
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corresponden a aquellos solicitados por la [nvitacion Publica para la Seleccion Abreviada, con las
aspecificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la Invitacion Publica, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presaente carta de presentacion,

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 responsabllidad 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 entregardn 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 la Invitacién Publica, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a
suscribirse.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremas nuestro trabajo, y en
general, que conocemos tados los factores determinantes de los costos de ejecucién del contrato a suscribir,
los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision 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
fa obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a correspander como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya
sido contemplada por nosofros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de ia 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 contratacidn que se promueve por medio del presente proceso de
seleccién y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de ta Informacién contenida en las fuentes de informacion anatizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las dectaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en
cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracidn en cuanto al pasado o al futuro.

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

12.  Aceptamos plena, incondicionat e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacion publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion 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 seleccidn 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 informacién
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
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confidencialidad invocada, mencicnando las normas, disposiciones, decisiones de arganismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

14.  Los suscritos (Integrantes de! proponente en el caso de proponente plural, nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al preserite proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta |a propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segin los términcs del Reglamento que rige el proceso de
contratacién, y reconocemos qiue nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de Ia correspondiente adjudicacion, y de la suscripcién del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestada 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 fa informacién aportada
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en ta presente carta de presentacion de la propuesta.

16.  Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
cualquier 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, ¢ en la(s) siguiente(s) direcclon; Teléfono;
correo electronico

18.  Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberdn consignarse en {a cuenta No. (indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

20. Que ia 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 oférente: ! al
Identificacién (NITOC.CO C.EDO) D
Nombre Representante Legal: il |
Identificacion (C.C O C.E. O) Dil; 1éar 0 icanion dal repre entant
Direccion: | il p i

Telefono:
Email: Ol

31
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Telefono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corrlente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abano en Ia respectiva cuenta y confirme a la Entidad, e!
contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contralista verificara que los recursos fueron recibidos y dard respuesta al
correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(_)

TELEFONO: SI(_)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financlera Cadigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono, Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIC
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sincelsjo, de de 2026

Sefores.

POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Ciudad.

Referencia: Compromisc anticorrupcidon del procesc de Minima Cuantia , cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MED!COS PARA
POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES AS!: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE i:
DERMATOLOGIA; LOTE I\ OTORRINOLAR!NGOLOGIA Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL!CIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD NO. 8.

E! (los) suscrito(s) a saber ‘ ‘ I
: domiciliado en ., identificado con

f . quien obra en calidad de (representante legal
de la sociedad, de! consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,
union temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro
en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara ei
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracidn de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, responsabilidad de rendir
cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 a traves de sus empleados, contratistas o tercero.

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

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién,

El proponente nc ofrecera nl darad sobornos Lnir]guna ofra forma de halago a ningtn funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el procebo de contratacién, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,




El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consuitor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
procesc de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado
que pueda influir en la adjudicacidn de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas quse, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - 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, distribucion de concursos o fijacién de términos de las propuestas, 1 son
sancionables per la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derlvadas 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 contrar{en las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponante
Nombre o razén social del oferente: [0l L
Identificacion (NIT O C.CQO C.E D).
Nombre Representante Legal: [ jacncir
Identifi cacaén (C C D C E D)

Direccién: [
Teléfono: D
Email; Diligoncir ¢




FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Senfores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber

con

: domiciliada en . AR ., identificado
, Quien obra en calidad de representante

legal de | . de manera
libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

1.

Los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién del terrorismo, y financiacién de
armas de destruccion masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarfen 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
ilicitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacién del terrorismo (FT).

Financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva (FPADM).

Tréfico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacién penal colombiana.

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

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

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

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

Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién
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 |a 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 ejecucién del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas,
pagos a proveedores e inversiones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la
trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: )i
Identificacién (NITO C.CDO C.E O):
Nombre Representante Legal: Uil 11
Identificacién (C.COO CE.O) D'
Direccion: Diliaenci o [ dire
Teléfono: D nos de conta
Emall: Dillgerriar correo electronico de n
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FORMULARIO No. 5
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sincelejo, de de 2026

Sedfores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del procesc de Minima Cuantia , cuyo objetc es PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,
ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE Il DERMATOLOGIA; LOTE i
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El(los) suscrito(s) a saber: sona juidi
_ : domiciliado en
)} nie , identificado con |

: . qQuien obra en calidad de representante legal . S| ,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de

, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS{ COMO LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASl:
LOTE |: ALERGOLOGIA; LOTE il: DERMATOLOGIA: LOTE IIi; OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA,
DIiRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

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

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

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personatmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasidn del contrato,
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

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

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién 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 ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacidén 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.

8. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolie y ejecucién
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 ningin 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 socia! del oferente: |
Identificacion (NITQ C.C O C. E EI)

Nombre Representante Legal: Vil nc
Identifi caclon (C.co c. E D)
Direccion: |
Teléfono:
Email: !
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FORMULARIO N° &
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

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

Refl, procese de seleccion abreviada minima cuantia Numero PN RASESS SA MC - 2026 cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA
POBLACION ADULTA Y PED!ATRICA ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE II:
DERMATOLOGIA; LOTE Il OTORRINOLARINGOLOGM Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

Yo identificade con cedula de ciudadanfa No. expedida en
., acluando en  nombre propio y/lo en representacion de la  fimma
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 prevencién de la contaminacién, el control de los impactos amblentales asociados a nuestras
instalaciones, procesos y serviclos; as! mismo me comprometo a pramover el mejoramiento continuo del desempefio
ambiental de la Institucién.

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 de! contrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizacionss y/o licencias amblentales
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
gestion 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, transporie y disposicién final por
parte de gestores aulorizados, manteniendo manifieslos, actas de disposicién final y certificados. Cuando
aplique, cumplir et PGIRASA u ofros planes secloriales.

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

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

»  Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccién ambtental derivada de la omisidn en la obtencién de
permisos, concesiones ¢ licencias ambientales que resulten necesarias antes, durante o aj finalizar la
ejacucién del servicio u obra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propdsite de identificar, fortalecer @ implementar
de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las actividades contractuales.
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: COMPROMISO AMBIENTAL o SGr e
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

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

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: i

Identificacion (NITO C.CO C.E D). y
Nombre Representante Legal: Dilijor Y bl rapire
Identificacion (C.C O C.E. ) Lilig:
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CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

VERSION: 10
FORMULARIO N° 7
FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Soledad, de de 2026
Seriores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: cerificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, ASl COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y
PEDIATRICA, ORGANIZADOS POR LOTES ASI: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE IIi:
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.”

Yo . ldentificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en manifiesto baje la gravedad del juramento: Que no me
encueniro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitucién
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 (Policia Naclonal ~ Departamento de Policia
Sucre), En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido por ia
Contraloria General de la Replblica, 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 an el TITULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacién (NITO C.C O C.E Q)
Nombre Represenlante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. O)




FORMULARIO N° 8

Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 8
Ciudad.

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de MInima Cuantia ,
Namero PN RASES 8 MIC 2026 cuyo abjeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, Asl como LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA,
ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE Il: DERMATOLOGIA; LOTE Iii:
OTORRINOLARINGOLOGIA; Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

Yo . ldentificado con Ja Cedula de Ciudadania
N°® expedida en representante legal de Ila
Empresa con Nit N°

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con ias 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 compensacién familiar, SENA, ICBF) segin consta en la Gitima planilla de
pago No gue se efactua por medio de la entidad y nos compremetemos a
cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del contratado cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD, INCLUYENDO ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA POBLACION ADULTA
Y PEDIATRICA ORGANIZADOS POR LOTES ASl: LOTE I: ALERGOLOGIA; LOTE II: DERMATOLOGIA;
LOTE ik DTORRINOLARINGOLOGIA‘ Y LOTE IV: UROLOGIA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIClA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SUCRE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8."

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn socia!l del oferente:
ldentificacién (NIT O C.C O C.E Q).
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. Q)

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

ldentificacién (C.C O C.E. )

Cargo:

Numero de la Tarjeta Profesional:




FORMULARIO 9
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO KUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

Los profesionales, tecnélogos, técnico y demas personal operativo que participe en la prestacién de!
servicio de salud, deberan 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 sopartes o
certificaciones académicas emitidos por entidades facultadas para este fin, teniendo la obligacion de
diligenciar para cada profesional tecnélogo, técnico y demas personal operativo.

La Unidad Prestadora de Salud Sucre se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en
este formato, ademas se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado
e inscripcion ante la Seccional de Salud de Sucre, tarjeta o registro profesional.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento. . Nacionalidad.

Profesidn

Universidad

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones.

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion,

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




FORMULARIO 10
FORMATO DE VISITA TECNICA

GRUPO N°1 ALERGOLOGIA:

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.

L b S CRITERIO TECNICO

EVIDENCIA/OBSERVAC
ION

CUMPL
E

o,

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

1__| 356 CONSULTAS DFE OTRAS ESPECIALIDADES

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2019)

CONSULTA EXTERNA

SALADEESPERA

SALA DE PROCEDIMIENTO

LAS INSTALACICNES TRICAS DEBEN ESTAR EN BUENAS
CONDICIONES CON SUS PROTECTORES PARA DESCARGAS
5 |ELECTRICA

MONITOREQ EN TIEMPQO REAL_Y CONTAR CON LA GRAEAQION EN
ASO DE SER REQLIERIDA POR EL SUPERVISOR ANTE ALGUNA
8 IN X

SISTEMAS DE INFORMACION

7 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES
DEFINIDOS . ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

8 | FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS {FORMATO DE REPORTE)

10 | PROTQCOLQ DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida el dia:

Atentamente,

Firma y nombre: Dilicenciar
Identificacion (NIT O cc El C E D)

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferenta:
Identificacién (NITOC.CO CE I'_'!)

Nombre Representante Legal: il .. ncic
Identificacion (C.C O C.E. O) Lilin .




GRUPO N°2 DERMATOLOGIA:

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

iTE

CRITERIO TECNICO

EVIDENCIAJOBSERVAC
ION

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

-

308 DERMATOLOGHA
301 ANESTESIA

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2019)

CONSULTA EXTERNA

SALA DE ESPERA

SALA DE PROCEDIMIENTO

LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DEREN ESTAR EN BUENAS
CONDICIONES CON SUS PROTECTORES PARA DESCARGAS
T

MONITOREQO EN TIEMPO REAL, Y CONTAR CON LA GRABACION EN

CASO DE SER REGUERIDA POR EL SUPERVISOR ANTE ALGUNA
NOVEDAD.

SISTEMAS DE INFORMACION

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

PROCESOS PRIORITARIOS

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

10

—_————

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)

11

PROTOCOLO DE IBENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida e! dia:

Atentamente,

Firma y nombre: Dilg I o
Identificacion (NITO C.C O C.E O):

Firma del representante [egal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: il
{dentificacion (NITO C.C (3 C.E O):
Nombre Representante Legal: Dl
Identificacion (C.C O C.E. D)




GRUPO N°3 OTORRINOLARINGOLOGIA:

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 verificacion da las condiciones establecidas

el i | evioenciwonservac |
Ml CRiTERiGTECiiiCG - ION 3w £
: : 5 e sl | No
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 | 340 OTRRINOI ARINGOLOGIA
301N

327 MEDICINA FISICA Y REHARILITACION
740 fggég !22! g!é !12 TERAPIA DEL LENGUAIE
3¢ TRAS T, ESPECIALIDADES

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 3100 DE 2018)
CONSULTA EXTERNA

ol ol in
Lol

7 Al SPERA
SALA DE PROCEDIMIENTO
LAS INSTAI ACIONES ELECTRICAS DEBEN ESTAR EN BUENAS
CONDICIONES CON SUS PROTECTORES PARA DESCARGAS
9 T

MONITOREO EN TIEMPO REAL.Y CONTAR CON LA GRKEAEJON EN
CASO DE SER REQUERIDA POR El. SUPERVISOR ANTE ALGUNA
10 | NOVEDAD.

SISTEMAS DE INFORMACION

1 HISTORIA CLINICA (EL ECTRONICA) CON LISUARIOS Y PERFILES
DEFINIBOS - ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

12_| FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
13 | REPORTE DE EVENTOS ADVERSQOS (FORMATO DE REPORTE}

14 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida el dia:

Atentamente,

Firma y nombre: | ciar @
Identificacion (NIT D C .C l'J C E D)

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: [ilicecian
Identificacion (NITOC.CO CED): il
Nombre Representante Legal: 01
Identificacién (C.C O C.E. 00} (il




GRUPO N°4 UROLOGIA:

La Unidad Prestadora de Salud Sucre por medio del comité técnico evaluador designado para este
proceso, realizara visita de campo a! oferente, en el plazo de evaluaciéon de ia propuesta, para
adelantar la verificacion de las condiciones establecidas.

: T TCUMPL |
e CRITERIO TECNICO B Sl TV AGI T B
81| NO
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 R’
2 301 ANESTESIA
3 356 OTRAS CONSULTAS DE Eiﬂﬁﬁ’a‘ IHAE EES

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCIGN 3100 DE 2019)
4 | CONSULTA EXTERNA

SALA DEESPERA

6 | SALA BE PROCEDIMIENTO

LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DEBEN ESTAR EN BLIENAS

CONDICIONES CON SUS PROTECTORES PARA DESCARGAS
7 | ELECTRICAS

MONITOREG EN TIEMPQ REAL. Y CONTAR CON LA GRABACION EN

CASO DE SER REQUERIDA POR EL SUPERVISOR ANTE ALGLINA
8 | NOVEDAD,

SISTEMAS DE INFORMACION

9 HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES
DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGINQS

PROCESOS PRIORITARIOS

10 | FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

11 | REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)
12 | PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida el dia:

Atentamente,

Firma y nombre: i i
Identificacion (NITD C.CO C.EDO):

Firma del representante legai del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.EO):
Nombre Representante Legal: f
ldentificacion (C.C 00 C.€. O)




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
cbtenido con la intervencion a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisas y facilitar ia toma de decisiones basada en datos precisos.

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

@ Azul (Sobresaliente). Ei desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucién.

@ Verde (Optimo): E! resuitado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

O Amarilio (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencidn 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 Semaforizacion en el Seguimiento
La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién
accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,

facilitando la interpretacion inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacién clara enire las partes, permitiendo
priorizar esfuerzos en las dreas criticas (rojo y amarillo} y mantener [a estabilidad en los procesos
exitosos, asl como la activacién del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

Numerador: Nimero de usuarios que
lifican como buena o muy buena su
xperiencia global respecto a la atencidn
ecibida

Denominador: Numerc total de usuarios
ue respondieron la encuesta de
satisfaccion.

de

(Calidad

P el

global del usuario
del servicio

BpREa0Y
9% -70%

Indicador Nro. 1.

1. Nombre: Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la totalidad de la atencion recibida en una institucion de saiud, evaluando aspectos como

la calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia de! personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje




4. Formula umerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
uena a la pregunta scémo calificaria su experiencia global
peclo a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio

enominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién [Mensual

B6.Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas
de captura de informacidn y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal serd 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 exigiré un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%
de satisfaccion, el umbral de aceptacion serad 70%), el prestador debe demostrar gue ha implementado
accionss 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 evaluacién de desem

pefio contractual.

1

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara

a medicién N/A

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

jj

79% -70%

6 %

11. Peso porcentual del indicador entre
‘;odos los indicadores de calidad,

estion y resultado

Numerador: Sumatoria de la diferencia
de dias calendario entre la fecha en la

Tlempo promedio de que se asignd la cita de Medicing

(Calidad / a:?er::d an %‘aer?:lta d': Especializada de primera vez y la fecha
(Oportunidad M e%i cina en la cual el usuario la solicitd

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

Especializada

Indicador Nro. 2
1. Tiempo: promedic de espera para la asignacién de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un
usuario sclicita 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 evalGa la oportunidad en el acceso a la
atencion especializada y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar barreras
administrativas o falta de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias
4. Férmula

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario
sntre la fecha en la que se asigné la cita de Medicina
Especializada de primera vez y la fecha en la cual el usuario
la solicitd

Denominador: Numero total de citas
Especializada de primera vez asignadas
[Mensual

de Medicina

5. Periodicidad de medicién

6. Progresividad de la medicién
La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicard de manera gradual,
permitiendo la estabilizacién del modelo de atencién y la depuracién de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema:

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




Mas 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del B0% respecto a la meta establecida (Si la 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
unto. el indicador sera vinculante para |a evaluacion de desempeito contraciual.

7. Tipologla ICalidad

B. Poblacién sobre la cual se efectuara ia medicion Usuarios del subsistema de salud de Ia 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 dei indicador entre  [6 %
lodos los indicadores de calidad, gestién y
resultado

Numero de solicitudes

- latendidas sin barreras administrativas.

ICalidad / Acceso s:frzf'at:['dad sin Denominador: Numero tota! de solicitudes
Kle serviclos de salud registradas en el

pericdo evaluado.

Numerador:

indicador Nro. 3
1. Nombre: Accesibilidad sin barreras
2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia
de barreras administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
pertinentas o fallas en los procesos de autorizacidn. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la
gestion administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
asignacién v prestacién de atenciones en salud.
3. Unidad de medida: Porcentaje
4. Férmula umerador: Numero de solicitudes atendidas sin barreras
dministrativas.

nominador. NUmero tolal de solicitudes de servicios de
alud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién [Mensual

5. Progresividad de la medicion

La evaluacidn del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos

administrativos y la adopcién de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de

procesos internos,

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

pperacién,

Mes 5§ en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%j), con caracter obligatorio y vinculante
ara evaluacién contractual,

7. Tipologla ICalidad-acceso

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicidn: Usuarios del subsistema de salud de ia Policia

Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico dei indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 015 de 2012, Resolucién 256

de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),

Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado




S

80% - 89%

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

resultado
INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
{SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)}
Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Gestion Oportunidad de pago

Denominador: total facturas validas 79% -70%
radicadas en el periodo _

|Indicador Nro 1

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

2. Descripcidn Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
rocesos de facturacion v pagos, definidos en [a ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador; Total facturas validas pagadas dentro 45 dias

Denominador: lotal facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral
B. Progresividad de !a medicién

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

Mes 2-3: Se exigira un cumplimients minimo del B0% de las facturas validas pagadas dentro del términa
legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, e! indicador seré vincutante para la evaluacién de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de
2022

7. Tipologla |Gestién

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

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

11. Peso porcentual del indicador 6 %
entre tedos los indicadores de
calidad, gestion y resuitado




Numerador: Total servicios prestados
Gestion indice de Conversion de efectivamente en el mes anterior.

Servicios Facturados Dencminador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2
1. Nombre: [ndice de Conversién de Servicios Facturados
2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacion de
Serviclos. Su propésito es asegurar que fa facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financisros asignados, con el fin de
idetectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.
3. Unidad de medida: porcentaie
4. Férmula Numerador! Total servicios prestados an el mes anterior
Denominador: Total serviclos facturados en el mes
inmediatamente siguiente
5. Periodicidad de medicién trimestral
B. Progresividad de la medicion
La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacién represada:
Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de infarmacion del prestador y Ia entidad responsable del
pago. mes
Mes 3 en adelante: El Indice debe tender al 100%. Una desviacion supearior al 5% (hacia arriba o hacia
abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de
servicios o fallas en el proceso de facturacién.
7. Tipologia Gestion
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medician N/A
9. Referante técnico del indicador ecreto 441 de 2022 (Art, 2.5.3.4.1.3): Que estableca la
bligacion de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion
el contralo y la gestién del riesgo financiero, Decrelo 4747 de
007: Regula la relacidn entre prestadores y pagadores,
specificamente en lo relacionado con soportes de facluracion y
dicacién.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Numerador: Total facturas sin glosas en
Gestién Tasa de Precision de 8l mes
Facturacién Denominador: total facturas radicadas
an el mismo periodo

indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisidn de Facturacién

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

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




3. Unidad de medida: porcentaje
4, Férmula rumerador. Total facluras sin glosas en el mes
D

enominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicién ftrimestral

6. Progresividad de la medicidn

La evaluacién de la pracisién en la facturacién se aplicard de forma gradual para permitir que el equipo de facturacion
del prestador se alinee con el manual de glosas de |a entidad:

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

Mes 3 (Fase de Estabilizacidn): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las causas
detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 82% de precisién (valor de glosa aceptada vs. valor radicado).
Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un cumplimiento
del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia administrativa que afecta
la gestidn del riesqo financiero.

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

Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos los| 7 %
lindicadores de calidad. gestién y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
el contralista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 dei Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria
para la revisién de los indicadores es: desuc.unres@palicia.qov.co.

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

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

1. Caracterizacién de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcidn de avances.

4. Fecha de corte.

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







