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Cédigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016 . \
REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION POLICIA NACIONAL

Version: 0

No. CONTRATO: 35-7-20085-26 del 21/09/2026

EMPRESA: VAL-SALUD S.AS

NIT: 900.069.014 -5

REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRA ALVAREZ MORENO
C.C. No. 1.094.950.735 de Armenia - Quindio

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS, COMPLEMENTARIOS Y APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS,
CON ENFOQUE A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA, VINCULADOS CON LA VIGENCIA DE LA LEY 100 DE
1993 Y DE CONTRATO EN LA MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN PROFESIOGRAMA DE
CADA CARGO”.

GARANTIA UNICA

Expedida a favor de la Policia Nacional - DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO, con NIT. 800140986-9

INCLUIR ESTE TEXTO EN LA POLIZA: Debe constar expresamente en g poliza que ampara el cumplimienio del
contrato, el pago de las multas v de la clausula penal pecuniaria convenidas y gue la entidad aseguradora
renuncia_al beneficio de_excusion. Asi_mismo. se indicara gue en el evenio en gue, por incumplimiento del
contratista garantizado, el asegurador resalviera confinuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato v (3
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello. el contratista garantizado aceptara desde el momento de
contratacion de la péliza la cesidn del contrato a favor del asegurador. En todo caso. dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en gl Decreto 1082 de 2015..

Valor del contrato: un millén cuarenta y cinco mil ochocientos cincuenta y seis pesos m/cte ($1.045.856,00)

AMPAROS

AMPARD LOR DESDE | i HASTA L
Cumplimiento de contrato ’ 20% $209.171,20 21/09/2026 030712027
Calidad del Servicic 50% $ 522.928,00 21/09/2026 03/05/2028
No pago de salarios, prestaciones e

indemnizaciones faboraies 5% $52.292,80 21/09/2026 03/05/2030

No podra ser inferior al 5% del valor dei contrato, y en

Dafios a Terceros por responsabilidad civil ningun caso inferior doscientos salarios minimos

extracontractual mensuales legales vigentes (200 smmilv) &l memento de 21/09/2025 210202028

la expedicién de ia pbliza

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista y su aseguradora,
pero es responsabilidad exclusiva_del contratista allegar en debida forma y oportunamente la pdliza de
garantia finica, foda vez gue las vigencias finales pueden variar dependiendo de 1a fecha de expedicion.

La péliza de garantia linica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al
Grupo de Contratos de la Unidad.

Para efectos de publicar en el SECOP Il y posteriormente presentar el documento en el Grupo de Contratos
DEQUI cuenta con tres (3) dias habiles siguientes a la fecha del contrato.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

Patrullero D CEFERINO AGUDELO
Responsa fmiento contractual UPRES Quindio
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

.. ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA 3
Versién: 1 ’
L POLICIA NACIONAL

es-206-{} § 5 9 5 5 /JEFAD - GRUCO - 116

Armenia - Quindio, E@ ? SEP 2076

Sefiora
ALEJANDRA ALVAREZ MORENO

CC: 1.094.950.735 de Armenia-Quindio

Representante Legal

Empresa: VAL-SALUD SA.S

NIT: 900.069.014 -5

Direccion: Calle 4 norte 13-66

Email: contabilidadvalsalud@gmail.com - citasvalsalud@gmail.com
Tel: 3173803980-3154113480

Armenia - Quindio

Asunto: aceptacién oferta proceso PN DEQUI UPRES MIC 091 2026
Con toda atencion me permito informarle que Ia propuesta publicada por usted en la plataforma SECOP |,

dentro del proceso PN DEQU!I UPRES MIC 091 2026, Cuyo objeto es el ‘PRESTACION SERVICIO DE
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES . EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS,

| CONTRATO No. 159=7-71
l CLASE DE CONTRATO Prestacion de Servicio
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO 7
NIT, 800.140.988-9 7
gﬁgfo”ADOR DEL Coronel GUSTAVO ALBERTO MORALES TABARES 1
CEDULA DE ) iy
CIUDADANIA No. 9.732.793 de Armenia (Quindio) _J
CARGO ' Comandante de Departamento de Policia Quindio (E) ]
DISPOSICION DE ) .
, NOMBRAMIENTO ! Orden del Dia No. 26-246 de| 03 de septiembre del 2025
RESOLUCION DE Resolucion de Delegacion N° 01567 dej 09 de junio del 2026, se adiciona y modifica
DELEGACION la resolucion N° 00502 del 05 de marzo de 2026
EMPRESA: VAL-SALUD SAS
NIT: 900.069.014 -5
REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRA ALVAREZ MORENO
C.C. No. 1.094.950.735 de Armenia - Quindio
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Armenia - Quindio

DIRECCION: Calle 4 norte 13-66
TELEFONO: 3173803980-315411 3480
E-MAIL: contabilidadvalsalud@gmail.com - citasvalsalud@grmail.com

PRESTACION SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
EXAMENES  CLINICOS, PARACLINICOS, COMPLEMENTARIOS Y
APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS, CON ENFOQUE A LOS
| OBJETO FUNCIONARIOS DE PLANTA, VINCULADOS CON LA VIGENGIA DE LA LEY




100 DE 1993 Y DE CONTRATO EN LA MODALIDAD DE PRESTACION J
SERVICIOS, SEGUN PROFESIOGRAMA DE CADA CARGO

CLASIFICACION [ ‘
UNSPSC SEGMENTO FAMILEA CLASE PRODUCTO
L. Practica Evaluacion y valoracion de Valoracién Estado de
86122200 Servicics de salud l médica l Salud individual salud individual

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Para la supervision del contrato gue se origine del presenie proceso se requiere
una persona gue tenga conocimiento de los bienes a adquirir, quien realizara
seguimiento continuo € informara al Area Administrativa y Financiera del
Departamento de Policia Quindio, as novedades que se presenten, de acuerdo a
lo preceptuado en las Leyes 80/93,1150/07,1474/11, Decreto 1082 de 2015 y el
capitulo Xl "supervision/interventoria® de la Resolucién No. 03049 de 2014 "Por la
cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, actualizado,
modificado y complementado por ia resolucién 00080 del 2018 y las demas que le
sean asignadas, lo previsto en la Resolucidn No.01956 del 25/04/2018 expedida
por |a Direccion General de la Policia Nacional y de acuerdo con lo establecido en
el comunicado oficial No. S-2018 024488 | SEGEN -ARIAC-28 del 03/06/2018, el
cual trata sobre la aplicacién del SG-SST en materia contractual y la Guia para el
ejercicio de las funciones de supervision e interventoria en los Contratos Estatales
expedida por Colombia gficiente.
(http:h’www.colombiacomora.qov.co!siteslcce publicfiles/normativas/guia_supervi
sion_interventoria.pdf), por lo cual se debera dar aplicabilidad a lo alli indicado. Es
de anotar que el informe de supervision debera ser cargado al SECOP |l
mensualmente y una vez ejecutado el total del contrato, con la respectiva
reevaluacion del proveedor, asi mismo debera hacer llegar el informe de
supervision con los respectivos soportes al Grupo de Contratos.

De acuerdo a lo anterior, la vigilancia, supervision, verificacion operativa y técnica
del contrato estara a cargo del siguiente personal, quien haga sus veces o quien
con posterioridad designe el Departamento de Policia Quindio para la ejecucion
idénea y el cumplimiento del objeto contractual

oo UNIDAD. iooifio ~ v SUPERVISOR : 10 |

o Frestadorade Salud | SM-14 BALLESTEROS NINO ANDREA J
Quindio Responsable SG-8ST

FORMA DE PAGO

El Departamento de Policia Quindio pagara al contratista el valor pactado en pagos
parciales, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la publicacion de
fa respectiva factura comercial y/o documento equivalente en la plataforma de
SECOP I, asi mismo la radicacioén ante Central de Cuentas a la Unidad Prestadora
de Salud Quindio, una vez el Tesoro Nacional sitie el PAC autorizado a la
institucién y una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes. En
consecuencia, no obstante, ia programacion del PAC (Programa Anual de Caja)
es responsabilidad de 1a Direccién, su autorizacion es competencia del Ministerio
de Hacienda del Tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

Los pagos previsios se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA disponga,
o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad ai vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de
aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de
certificacion bancaria a nombre de fa Firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

La facturacion. asi comg los soportes e informacién anexa, debera ser presentada
en paguete dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, con 10s
siquientes soportes, ast:

Relacién general de funcionarios y/o contratistas atendidos, detallando numero de
la factura, fecha de la factura, fecha de la atencién, nombre del usuario, documento
de identificacion del usuario, c6digo CUPS procedimiento principal, nombre del
procedimiento, DX CIE-10, valor de la factura, No. Autorizacion expedida por
sanidad, fecha autorizacion expedida por sanidad. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel, seglin modelo anexo:
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FECHADELY No
FCHRIELR FAmGRAS o VALLRDE

CUENTA DE N.OE FACTLURR EDAD L
J_ ACTURA o ATENGION M BAEDEL URIARID DENTHFICAION | PEOCEDEREIRNTD NEMBRE PROCEDIMIENTD BELIE UXCEW 18 EACHIRA DXPEDIDA POR | D
!

100/MMFAAAS) onusarD | pmaeal o,

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo, legajadas, sin
ganchos de cosedora.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO:

a) El contratista debera publicar en el SECOP Il la factura de venta.

b} Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

c) formato de autorizacion del servicio generado y firmado por la Oficina de Taiento
Humano o el responsable de SGSST de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.
d} RIPS (Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que o
reglamenten o modifiguen), en medio magnético correspondientes a la facturacion
presentada o en su defecto formato uno a uno en Excel y deben corresponder a la
facturacion que se esta radicando.

e) Fotocopia de ias valoraciones médicas realizadas.

) Factura que cumpia con los requisitos legales vigentes establecides por fa DIAN.
@) Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificod parciaimente la Resolucion 3047
del 2008 y demas soportes que requiera la Unidad Prestadora de Salud Quindio
para realizar la auditoria respectiva.

h) Certificacion firmada por el representante legal y/o revisor fiscal, donde conste
gue el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, expedido por el
represeniante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente. u oficio
de manifestacion bajo la gravedad de juramento de la no obligacion

i) La presentacion de fas facturas por servicios causados en ningdn caso debera
superar los cuarenta y cinco dias (45) posteriores a la entrega.

i} Para el mes de diciembre la Ultima factura debe ser radicada e! dia 15/12/2025
por efectos del cierre fiscal.

CAUSALES DE NO PAGO

a) La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y
guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El evento adverso deberé ser notificado, gestionado e informado. g) Las
contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiqguen o adicionen.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El meédico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el
mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007
expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regufan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan ofras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifigue o
sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por
medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
férminos a ser implementados en Ias relaciones entre prestadores de servicios de
salud v entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en ef
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Decreto 4747 de 2007”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el
instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacién al modelfo de regulacién para
fa prestacién de servicios de salud en el Subsisterna de salud de fa Policia
Nacional”, o la norma que la adicione, modifique ¢ sustituya, realizando el cierre
del ciclo de la auditoria de cuenfas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de
2011, vigente, asl:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la
factura con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura
no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El contratista daréd respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parciaimente las glosas o
las deja como definitivas.

St cumplidos los quince (15) dias habiles, el contratista considera que la glosa es
subsanable, tendré un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la
entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cineo (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, gue no fueron
levantadas”. (En este Ultimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar
los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, ¥ en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por |z Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar
el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del
pago”.

NOTA: Lo antes descrito se hace necesario para que los oferentes conozcan como
serd el proceso de auditoria para el pago de las cuentas.

PROCEDIMIENTOS TECNIQO-»ADMINISTRATEVOS PARA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del
adjudicatario contratista, el supervisor del contrato, previa revisién de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente framitaran la cuenta junio con los soportes al almacén para
continuar con el tramite de pago respectivo.

NOTA: el coniratista debera dar cumplimiento a la facturacion electronica de
acuerdo a la directiva presidencial 09 del 17/08/2020 “lineamientos para el pago
a los proveedores del estade” obligacién de facturar electrénicamente para pago
de bienes y servicios contratades y la reselucion nimero 000042 del 05/05/2020
“Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacidén, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se

expide el anexo técnico de la factura electronica de venta y se dictan ofras
disposiciones en materia de siestas de facturacién®

Todas las demoras gue se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del contratista, gquien no tendré por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se procedera en el caso de que
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el contratista no elabore y presente las respectivas actas o desde aguella en que
se haya aportado en el Gltimo de los documentos.
VIGENCIA VALOR APROBACION
APROPIACION Para la vigencia 2026 amparado en el
UN MILLON CUARENTAY | cortificado de Disponibilidad Presupuestal
PRESUPUESTAL CINCO MIL OCHOCIENTOS | % .
2026 N° 25126 de fecha 04/09/2026, expedido
CINCUENTA Y SEIS PESOS el jefe de Presupuesto del
M/CTE ($1.045.856,00) | POr J _ resupL
Departamento de Policia Quindio.
El valor del presente contrato para efectos legales fiscales y presupuestales
VALOR asciende a la suma de UN MILLON CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.045.856,00), y de conformidad con ios
valores ofertados para cada uno de los items.
ESPECIFICACIONES
E Las contempladas en el anexo No. 1
TECNICAS P
ETAPA CONTRACTUAL:
MECANISMO
CLASE DE TIPIFIGACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION
COBEDRETURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AVIFARA EL RIESGO DE INCUMELIVIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
Y e | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
) VEINTE PCR N TERMING | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL | onronciers | viGgncia B | DELVALGR DEL CONTRATO COMO QUIERA
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL I roar | QUE SE PRETENDE EL PAGC PARCIAL O
CONTRATO CunraG | DEFINTVO DE LOS PERJUICIOS QUE
MESES MAS CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR
: GINCUENTA POR UN TERMING | AMPARA LA ENTIDAD POR LOS SERVICIOS
GARANTIA RIESGO CIENTO (50%) DEL DERVADOS POR  LOS  SERVICIOS
ONICA OPERATRO | CALIDAD DEL SERVICIO VALOR DEL CONTRATISTA | VICENCIADEL | DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD DEL
GONTRATO. N aRo | BEN
MAS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
e, | PERUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
] NO PAGC DE SALARIOS CINGO POR N TERMING | GONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES £ CIENTO (5%) DEL | conrearista | viconmia Agy | EAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES VALOR DEL o | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES, GONTRATO, i DERIVADAS DE LA CONTRATAGION DEL
ANoend). | PERSONAL ~ UTILIZADOS ~ PARA LA
EJECUCION
AMPARR. LOS DANGS PROCUCIDGS POR
e EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
No pocks ser nferiar EJECUCIGN DEL CONTRATO AMPARADD, Y
5% celvalor dey SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
DANOS A TERCEROS cash erior ENTIDAD CONTRATANTE COMO = LOS
. o o Vigente porel | TERCEROS QUE PUEDEN RESULTAR
. RIESGO 08 #minodela | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
GarantiaUnica | paciEro RESPONSABILIDAD minimos mensuaies | CONTRATISTA | yigencia cel | EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
EXTRACONTRACTUAL (%0 SMLS;W) - contrato 0 SUS SUBCONTRATISTAS. LA POLIZA
200 ML) 2 DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
e de e ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
pedicien PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
P AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
ARTICULG 137 DEL DECRETO 1510 DE 2013
CLAUSULAS SANCIONATCORIAS:
LA ND
CONSTITUCION
DENTRO DEL MULTA GUYO VALOR CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA SE LIQUIDARA CON . NG CONSTITUYA DENTRO
WULTA RESGO | FORMAPREVISTAEN | BASEENUNCERD | Lonroiner, | pom oo A e DEL TERMINO Y EN LA
JURIDICG | FLCONTRATOOEN | PUNTODOS (0.2%) POR CADADIA DERETARDY | FORMAPREVISTA ENEL
ALGUNO DE SUS DEL VALOR DEL a9 CONTRATO O EN ALGUNC
MODIFICATORIOS LA CONTRATO DE SUS MODIFICATORIOS, A
POLIZA DE GARANTIA POLIZA DE GARANTIA UNICA
UNICA
[A MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE
MULTAS CUYD QUINGE (15) DIAS
. VALOR SE LIQUIDARA CALENDARIO QUE SE AMPARA LA MORA O
RIESGO INCUMPLIMIENTO CON BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO ‘%%UATZﬂﬂE ggagﬁ?%ﬁ
MULTA CERO PUNTO GINCO | GONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA
JURIDICO PARCIAL ) DERIVADA DEL CONTRATO
10,5%) DEL VALOR ENTIDAD. ESTASANCION SE | pERVADABEL BONTRATO
DEJADO DE CUMPLIR IMPONDRA MEDIANTE ACTO Pt dise
0 ENTREGAR ADMINISTRATIVG MOTIMADD
EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
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AMPARA EL

INCUMPLIMIENTC PARCIAL

G GEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL

CONTRATISTA, SE BUSCA

EL PAGO PARCIALY
DEFINITIVO DE LOS

PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD

EL VEINTE POR CIENTO
{20%) DEL VALOR TOTAL
BEL CONTRATO CUANDO SE

TRATE DE INCUMPLIMIENTG

TOTAL DEL CONTRATC Y

PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL

DEL CONTRATO

CONTRATISTA

VEINTE POR CIENTOQ
(20%) DEL VALOR

TOTAL DEL

CONTRATO

INCUMPLIMIENTC
TOTAL

DECLARATORIA DE

CADUCIDAD

RIESGO
JURIDICC

CLAUSULA

PENAL
FECUNIARLA

ANALISIS DEL RIESGO
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PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion
de la garantia Unica, comunicado de notificacién de inicio y hasta el 31 de
diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo que primero ocurra, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir
de la entrega de la notificacion de iniciacion de ejecucion del contrato.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO,
de acuerdo a los requerimientos que solicite el supervisor del contrato. La
prestacién del servicio se hara de acuerdo a los requerimientos del supervisor
segun las necesidades del servicio, e inicia a partir de la Aprobacion de la Garantia
Unica y entrega de la notificacién de iniciacion de ejecucion del contrato.

Para la prestacion de servicios médicos y exadmenes complementarios, el
CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita (oficio remisorio} y
exclusiva de la Oficina de talento humano de la Unidad Prestadora de Saiud
Quindio, con visto bueno de la Coordinadora de seguridad y salud en el trabajo de
la Unidad Prestadora de Salud Quindio y deberan respetarse fas limitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas.

El contrato se ejecutard por evento, previa autorizacion de la oficina de talento
humano de la Unidad Prestadora de Salud Quindio o de la Responsable 35T de la
UPRES QUINDIO.

El funcionario debe ser citade maximo a los § dias de realizada la solicitud de
atencién, posterior a la valoracion medico ocupacional, ia certificacién medica debe
ser cargada en la plataforma de la IPS ¢ entregada en un término no superior a
cinco (5) dias habiles al grupo de talento humano de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio y debera contarse con el concepto emitido de APTO, APTO CON
RESTRICCIONES, APLAZADO o NO APTO.

Los funcionarios pertenecientes a los ESPRI deberan dirigirse a la ciudad de
Armenia para la realizacién de su valoracion medico ocupacional asi con para los
exdamenes ocupacicnales complementarios necesarios.

El manejo de las historias clinica ocupacionales se regira por la Resolucion No.
1843 del 25/04/2025 Ministeric de proteccién Social “Por la cual se reguia la
practica de evoluciones medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales”

LUGAR DE ENTREGA
Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO

La prestacion del servicio debe realizarse en la ciudad de Armenia, en la sede del
oferente, para lo cual debera contar con [a correspondiente habilitacion expedida
por la Direccién Territorial de Salud de Quindio o en las instalaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Quindic en caso de requerirse.

CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

Si se presenta algln hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, el DEPARTAMENTO DE POLICIA
QUINDIO por medio de acto administrative debidamente motivado podra decretar la
caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucion de caducidad, el confrato quedara definitivamente terminade y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. El
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria,
y procederd a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, e CONTRATISTA
devolvera al DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO los dineros que hubiere recibido
por concepto del presente confrato, previa deduccidn del valor de los elementos
entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por el DEPARTAMENTO DE POLICIA
QUINDIO de conformidad con lo establecido en la presente aceptacion de oferta. En el
acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, {eniendo en
cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo el
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO, si a esto hubiere lugar, v la fecha de pagoe.

INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DE POLICIA
QUINDIO de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga ¢como causa sus
actuaciones.
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MONEDA DEL

CONTRATO Pesos colombianos.

VIGENCIA La vigencia de la aceptacién de oferta que resulte de la presente invitacién serd de
cuatro (4) meses adicionales al plazo de eiecucion.

a} £n caso de presentarse cualquiera de las circunsiancias establecidas en el articulo
15, 16 y 17 de [a Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, el
OTRAS  FACULTADES | Departamento de Policia Quindio podrd hacer uso de las facultades excepcionales alli
EXCEPCIONALES previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables, b) ademas de las facultades
establecidas en la ley, el presente contrato se dara por terminado por mutuo acuerdo
enfre las partes.

Hacen parte integral de esta aceptacién de oferta, el estudio previo, invitacién PN
Proorso T0°  PEL | DEQUI UPRES MIC 091 2026, oferta y demas documentos contenidos en el proceso
contractual y publicados en el SECOP .

Contra el presente acto no procede recurso alguno de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley 1437
de 2011 *Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo” {“... No
habra recurso contra los actos de caracter general, ni contra los de trémite, preparatorios, 0 de ejecucion excepto en
los casos previstos en norma expresa ...")

De acuerdo con lo anterior, el jefe del grupo de contratos (E) recomienda al sefior Coronel GUSTAVO
ALBERTO MORALES TABARES comandante del Departamento de Policia Quindio (E), adjudicar el proceso
de minima cuantia No. PN DEQUI UPRES MIC 091 2026, cuyo objeto es contratar el “PRESTACION SERVICIO
DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES EXAMENES CLINICOS, PARACLINICOS,
COMPLEMENTARIOS Y APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS, CON ENFOQUE A LOS FUNCIONARIOS
DE PLANTA, VINCULADOS CON LA VIGENCIA DE LA LEY 100 DE 1993 Y DE CONTRATO EN LA
MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN PROFESIOGRAMA DE CADA CARGO”. Por un
valor total de UN MILLON CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($1.045.856,00), de acuerdo con los precios ofertados para el items solicitados en la plataforma SECOP II, ala
empresa VAL-SALUD S.A.S con nimero de NIT: 900.069.014 -5, representada legalmente por la sefiora
ALEJANDRA ALVAREZ MORENO identificada con cedula de ciudadania No. 1.094.950.735 de Armenia -
Quindio, en atencién a que cumplié técnica, juridica y econémicamente y de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion gue rigjé el proceso v la oferta presentada.

Atentamente;

Coronel GUSTAV! RTO MORALES TABARES
Comandanie Depart o de Policfa Quindio (E)
Administrador PoliciaA TP (663

Elabor6: PT. DERLY ROCIO CEFERINO AGUDELD ~ Responsable Seguimiento Contractual UPRESQ’- .
Revisé: PS-08. CLAUDIA VIVIANA VIETORIA EUGENIA GIRALDO CRUZ - Asesor Juridico UPRES E{J(ﬁ:h
Revisé y aprobd: CT. LEIDY MARCELA LARA VALENCIA - Jefe Centratos DEQUI 4 .
Revist y aprobé: €T, RUTH STELLA CARMONA PUERTA — Jefe UPRES QUINDIOBR, .

Revisé: TC. JORGE ARTURQ CONTRERAS ROMERO- Subcomandante DEQUI )\/

Fecha de elaboracién: 17/08/20268
Ublcacion del archivo: D:\01. CON\OneDrive » POLICIA NACIONAL DE COLOMBLAY. SANIDAD 2026 DERLY'S. MINIMA CUANTIA. EXAMANES MEDICOS

Avenida Centenaric calle 2 norie pisc 2

Teléfonos 7383980 ext. 42326
degui.ofcon@poiicia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION
PREINGRESO, PERIODICO, EGRESO, POST INCAPACIDAD, RETORNO LABORAL Y
1 DE SEGUIMIENTO O CONTROL, PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y CONTRATISTAS.
(ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIO RESPIRATORIO Y PIEL}
2 VISIOMETRIA
3 AUDIOMETRIA EN CABINA
4 ESPIROMETRIA OCUPACIONAL
5 CUADRO HEMATICO
5 GLICEMIA
7 CREATININA
. PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL) - ENFASIS EN
CARDIOSVACULAR Y METABOLICO
3 PERFIL PSICOFISICO
10 PRUEBA DE TUBERCULINA O PPD {Res 257 de 20/02/2020)
11
IREGISTRO BASE DE DATOS - 1 DOSIS
FECHA DOSIS REGISTRO BASE DE DATOS -  [2208IS
FECHA DOSIS 3 DOSIS
TETANO REFUERZO 1
REFUERZO 2
ESQUEMA VACUNACION 1 DOSIS
HEPATITIS B REGISTRO BASE DE DATOS - |2 DOSIS
FECHA DOSIS 2 DOSIS
AC. HEPATITIS A > 10
ESQUEMA VACUNACION 1 DOSIS
Agigﬂ;ﬁé = REGISTRO BASE DE DATOS - E %OSIS
: FECHA DOSIS
ESQUEMA VACUNACION REFUERZO 1
HEPATITIS A REFUERZO 2
VACUNA INFLUENZA DOSIS 1_DOSIS ANUAL SEGUN
VARICELA
Siﬁi%%N SEGUN ANTECEDENTES MEDICOS xiggﬁ%%ﬁmecrso ENTES Y ESQUEMA DE
PARQTIDITIS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL

SERVICIO.

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en las actividades gue se citan a continuacion:

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
- i Evaluacion y .
Servicios de Practica . Valoracion Estado
85122200 sajud medica vaioria:é?\%jfa?alud de salud individual

Se establece como requisito técnico minimo la Experiencia del Oferente, la cual debera ser acreditada mediante
la presentacion de certificaciones de contratos ejecutados (Maximo 3) cuyo objeto sea similar a |a presente
contratacién y cuya sumatoria ejecutada sea como minimo igual al 70% del valor del presupuesto de la actual
contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacidn basica:

En el evento que el oferente presente mas de tres (3) certificaciones, la Unidad Prestadora de Salud Quindio,
tomara para la verificacién y evaluacion de la experiencia, Gnicamente las tres (3) certificaciones de mayor
valor, que cumplan con los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.
Las certificaciones de experiencia deberan contener como minimo la siguiente informacion:
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Nombre o razén social del contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Cumplimiento.

Objeto del contrato.

Fecha de iniciacién del contrafo.

Fecha de terminacion del contrato.

Valer del contrate, el cual debera expresarse en pesos.

Porcentaje de ejecucién a la fecha (Para los contratos en ejecucion sera el valor que se tomaré para la

respectiva Evaluacién)

" Certificacion suscrita por quien la expide debidamente firmadas por el Representante Legal o por quien
haga sus veces o por el Apoderado debidamente facultado para elio o por el Jefe del Area Técnica de la
firma que la expids.

. Direccidn y ndmero telefonico del confratante

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el
Departamento de Policia Quindio, tomaré para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion
del contrato del OFERENTE que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal. Para lo anterior el
OFERENTE debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde deberéa constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la gjecucion
del contrato.

En aplicacion al Articulo § de la ley 1150 de 2007, adicionada mediante el articulo 5° la ley 1882 de 2018, se
permitira la acreditacién de experiencia con empresas privadas

“Paragrafo 5°. En los procesos de contratacion, las entidades estatales deberan aceptar la experiencia adquirida
por [os- proponentes a fravés de la ejecucion de contratos con particulares™

De haber suscrito contratos con el Departamento de Policia Quindio - Unidad Prestadora de Salud Quindio
(Antiguamente Area de Sanidad Quindio), con este mismo objeto no sera necesario adjuntarlas, teniendo en
cuenta el Articulo 9 de Decreto 19 del 2012,

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS:

NIVEL DE EDUCACION

Las que se encuentran plasmadas en Otras Condiciones técnicas verificables. Numeral 7. TALENTO HUMANO
Y EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES: El CONTRATISTA debe presentar en su oferta, las hojas de
vida, copia de documento de identificacién, diplomas, licencias, tarjetas profesionales, certificados de
experiencia, segun corresponda y demas documentos, para cada uno de los profesionales requeridos para la
prestacion del servicio. Asi mismo se diligenciaron por parte del CONTRATISTA los anexos Formato de
idoneidad del Recurso Humano ofracide y carta del compromiso del Recurso humano

CAPACIDAD OPERATIVA
Se encuentra relacionada en el znexo denominado Otras Condiciones técnicas verificables. Numeral
1. EQUIPOS E INSTALACIONES

SITIO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

El contratista debe contar con una sede en la ciudad de Armenia, que esté debidamente habilitada por la
Direccién Territorial de Salud del Quindic, para los servicios que este ofertando, lo cual es requisito minimo
para poder prestar cualgquier servicio de salud. Se debe anexar certificacién de habilitacion, igualmente debe
de estar inscrito en el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de Salud.

RECURSO HUMANOQ

Debe presentar en su oferta, las hojas de vida, copia de documento de identificacién, diplomas, licencias,

tarjetas profesionales, certificados de experiencia, segln corresponda y demas documentos, para cada uno de
los profesionales requeridos para la prestacién del servicio. Asi mismo se diligencie, los anexos Formato de
doneidad del Recurso Humano ofrecido y carta del compromiso del Recurso humano.

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Médico titulado Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, con licencia en Seguridad y Salud en el Trabaio

EXAMENES — VALORACIONES OPTOMETRICAS: Optometra

Paginz 10 de 18




EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS: Auxiliar de enfermeria - Actividades: Toma de

muestras,

EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS: Bacteridlogo - Actividades: Analisis de muestras

tomadas y supervision general del proceso de toma de muestras

AUDIOMETRIAS: Fonoaudidloga

VALORACION PSICOLOGICA: Psicologo Especialista en Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo

APLICACION ESQUEMA VACUNACION: Personal de enfermeria debidamente certificado en la norma
sectorial de competencia laboral NSCL 230101257, Servicic prestado por un operador habilitado por entidad
competente del servicio de vacunacién que garantice la administracion de inmunobiologicos y cumplimiento
de los esquemas de vacunacion definidos para tal fin. El servicio de vacunacion debe incluir los insumos
para su aplicacion.

Nota: En caso de subcontratarse cualquiera de los servicios objeto del presente estudio, este debera ser

prestade por un operador habilitado por Entidad Competente.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

El oferente debera garantizar

como minimo

las siguientes condiciones vy caracteristicas

técnicas de

cumplimiento. Para la verificacién técnica se revisard el anexo y se emitird el concepto cumple o no cumple,
por fratarse de requisitos obligatorios.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

DOCUMENTOS POR PRESENTAR

1.
INSTALACIONES

EQUIPOS E

El CONTRATISTA debe contar con la hablitacion de todos los servicics
requeridos en cada una de las sedes, en las cuales se prestara el servicio y
debe encontrarse vigente de acuerdo con lo establecido en la Resclucidn 3100
de 2019 Ministerio de Salud y Profeccidn Social, “Por la cual se definen les
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacién de serviclos de salud” o Norma gue lo sustifuya. De
lo cual debe anexar en ia oferta copia de las mismas.

SE DEBE INDICAR S| CUMPLE CON LO
SOLICITADO Y ANEXAR

CERTIFICADO DE HABILITACION VIGENTE
POR CADA SERVICIO QFERTADC, -

ElI CONTRATISTA tiene la licencia de salud ocupacionzl vigente expedida por
secretariz de Satud respectiva, segun o dispuesic en la Resolucion 908 de
2025, Para lo cual debera anexar copia de la misma

SE DEBE INDICAR &I CUMPLE CON LO
SOLICITADO Y ANEXAR
LICENCIA DE SALUD OCUPACIGNAL

EI CONTRATISTA garantiza gue cuenta con los consultorios para ia valoracion
médica, osteomuscular y optométrica que garantizan la privacidad del acto y
draas especificas para examenes de apoyo y complementarios dentro de las
mismas sedes ofertadas.

SE DEBE INDICAR S! CUMPLE CON LO
SOLICITADO Y ANEXAR

CERTIFICADO DE HABILITACION.
IGUALMENTE SE VERIFICARA CON VISITA
DEL EVALUADOR TECNICO.

El CONTRATISTA debera contar con les medios tecnciégicos necesarios y
disponibles para ef difigenciamiento de la Historia Clinica Ocupacional, realizar
las valoraciones médicas ccupacionales, Osteo musculares, Optométricas,
pruebas de laborstorio, aplicacion de inmunobiolégices necesarias pars el
cumplimiento dei objeto contractual.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR Sl CUMPLE
CON LO SOLICITARO

El CONTRATISTA debe habilitar lineas telefonicas de lunes a viernes en
Jornada laboral de 7:30 am a 12 m y de 2:00 pm a 6:00 pm y sdbacos de 7:30
am a 12 m, disponibies para la inscripcitn y reselucién de dudas por parte de
los usuarios, con el fin gue se garantice |2 adecuada asignacidn de citas.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S| CUMPLE
CON LO SOLICITADC

2. PROCEDIMIENTOS
Y RESULTADOS DE
LAS VALORACICNES

El CONTRATISTA garantiza que dara aplicacién al anexe No. 2 del Instructivo
No, 004 SUSAN.GUTAH del @ de abrii de 2019 “INSTRUCCIONES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SALUD" de ia Direccion de
Sanidad, en el cual se establecen los profesiogramas para la realizacion de
las valoraciones y examenes médicos ocupacionaies. El cual sera enviado al
contrafista una vez se adjudigue el contrato.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR Si CUMPLE
CON LO SOLICITADO

El CONTRATISTA derd prioridad a !a realizacién de las valoraciones médicas
ccupacicnales de retiro al perscnal de pianta, una vez el Grupo de Talento
Humano por intermedic del supervisor del contrate de la Unidad Prestadora de
Salud Quindio, haya coordinado con el CONTRATISTA ia asignacion de la
cita, para lo cuzl, el Grupo de Talento Humano/Precedimientos de personal no
uniformado o Responsadle de SST, debe informar al funcionario saliente, el
trémite a seguir para ia realizacién de la evaluacidn médica ocupacional de
egreso, mediante nctificacion oficial indicando fecha, lugar y hors de la
realizacion de fa valoracidén médica, el cual deberd encontrarse dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de nofificacidn del retiro,
entendiéndose gue es un derecho gue le asiste al funcionario retirado de
acuerde a lo establecido en el numeral 7 de articule 57 del Cadigo Sustantivo
del Trabajo.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S| CUMPLE
CCN L0 SOLICITADD

El CONTRATISTA debe asegurar que el candidaic al examen, presente
previamente fotocopia de la cédula de ciudadania, fotocopia del camet de
vacunacion y diligencie el consentimiento informado, autorizando la remision
de !a copia de la historiz clinica 2} médico del Sistema de Seguridad y Saiud
en el trabajo de la Regional de Aseguramiento en Salud, asi somo la inclusién
de la informacién en la base de datcs gue se remite periddicamente al médico
mencionado. En caso de que el CONTRATANTE asi lo reguiera.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S| CUMPLE
CON LQ SOLICITADO
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El CONTRATISTA debe contar con sistemas de registro electrénico de la
historia clinica ccupacional, que cumpla con los lineamientos establecidos por
el Archivo Generai de a Nacion, Ministerics de Saiud y Proteccidn Social v de
Trabajo y demas entidades nacicnales generadoras de normas relacionadas
con Historias Clinicas. Por lo tanto, dichos sisternas deben asegurar que ja
Historia Clinica sea archivada adecuadamente, que no pusda ser modificada
una vez cerrada, que su custodia cumpla con los plazos establecidos y que |
acceso solo sea parmitido a las personas gue la Ley ha establecido.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S! CUMPLE
CON LO SCLICITADO

El CONTRATISTA debe asegurar que la informacién sociodemogréafica,
laberal y clinica correspondiente al examinade es registrada en la historia
clinica y en la base de datos de remisién periddica, de manera oportuna,
adecuada y completa. La informacion minima requerida es ia contenida en la
Resolucion No. 1843 de 2025 y normas gue la modifiguen o sustituyan.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR Sl CUMPLE
CON LO SOLICITADO

Historia Clinica y Valoracién Médica Ccupacional: Una vez se tengan los
resultados de las valoraciones se debe realizar certificado médice indicando
las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se
requieren adoptar para que el frabajader pueda desempenar la labor. Se debe
entregar al superviser del contrato constancia de recibido de la entrega al
usyario atendido de las coplas de los cerfificados y exémenes de apoyo y
complementarios realizados. {Resultado de la valoracion integral, en el
formato gjustado a los requerimientos del contratante, contemplande lo
sefialado en la Resolucion 1843 de 2025 del Ministeric de Proteccidn Social).
El medico evaluador le deberd entregar copia de cada una de las evaluaciones
medicas ocupacionales practicadas y el resultade de examenes de apoyo,
complementarios y aplicacién de inmunobiolégices al usuario atendido. Se
debe consignar en la Historia Ocupacional los datos de los profesionales
(médices y otros profesionales de la salud} y se realizard la custodia y guarda
de acuerdo con la normatividad vigente. (Custodia de la Historia Clinica
Gcupacional: De conformidad con o establecido en {a Resolucidn No. 1843 de
2028 en su arficulo 30 “Las Instituciones prestadoras de servicios de medicina
en seguridad y salud en el trabaje serdn responsables de la custodia, archivo
y conservacion de las historias clinicas ocupacicnales y de las evaluacionas
médicas realizadas a los trabajadores, atendiendo lo establecido en la
legislacién vigenie en la materia”. Los médicos especialistas en medicina del
trabaje o salud ocupacional que formen parte de los servicios médicos de |z
empresa tendran la custodia y ia guarda de la Histaria Clinica Ocupacional. En
el evento que EL CONTRATANTE no tenga médices a su servicio, a custodia
le correspondera a la IPS que prestd el servicio de evaluaciones médicas
ccupacignales)

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR SI CUMPLE
CON LO SOLICITADO

Resuitzde de la Valoracién Médica Ocupacional: El CONTRATISTA entregard
el resultado de Iz valoracidn médica ocupacional (Concepto Médico
Qcupacional) ajustado de acuerdo con lo estipulado por el Ministerio del
Trabajo segun concepte con radicado No. 02EE2018410600000012446 de!
20/09/2018 a cada usuario atendide, dejande constancia de la entrega en la
correspondients planilla. Remitr el concepto médice ocupacional en original y
medio magnétice, asl como la copla de la planiila firmada por cada funcionario
que recibid el concepto al responsable del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabaje de la Unidad Prestadora de Salud Quindlo, de acuerdo
con gl nombre, teléfono, y comeo de contacto gue enviaré ef responsable de
Talento Humano at Inicio del contrate. Nota: La informacion remitida, deberd
corresponder al resultade de fa valeracidn integral, en el formato zjustado a
los requerimienfos del contratante, contemplando lo sefalade en
la_Resclucion 1843 de 2025 del Ministerio de Proteccidn Social,

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR St CUMPLE
CON LO SOLICITADO

Remisién: Una vez el médics analice los examenes de apoyo {valcracicn
osteomuscular, optométrica, entre ofras) v complementiarics en caso de
solicitarse, se deberé informar al trabajador de los resultados y hacer entrega
de los mismos y si lo amerita se entregard remision médica para que realice
tramite ante ia respactiva Entidad Prestadora de servicios de Salud.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR Si CUMPLE
CON LO SOLICITADO

Prescripcién u orden médica, optométrica otros: En los casos de requerirse
formulacién yfo correccion por algln defecto refractivo entre ofros, se le
entregard al usuario atendido |z prescripcion y/o formula optométrica
respectiva u ofros, sin configurarse cbligacién por parte de Iz I1PS ¢ la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, de la atencidn en salud por este aspecto o
alguno relacionado, El usuario podra tramitaric ante su EPS correspondiente
con la remisién de que trata el itern anterior.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR St CUMPLE
CON LO SOLICITADG

Condiciones de confidencialidad: Bajo ninguna circunstancia, ef empleador
puade ejercer la custodia de las Historias Clinicas Ocupacionales. El acceso
a la Histeria Clinica Ocupacional, serd permitido para los empleadaores,
siempre y cuando estos cuenten con auterizacidn por escrite del empleado y
en la cual expresamente indiquen ia facultad de acceder a una copia de la
Histotia Clinica. A la historia clinica ocupacional pedrén también acceder,
mediante sclicitud dirigida al CONTRATISTA, quien es el responsabie de su
custodia, asi:

Autoridades judiciales.

Personas autorizadas por el trabajador, cuando éste la reguiera con
fines estrictamente médicos.

El medico ¢ prestador de senvicics en salud ocupacional, durante la
realizacién de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del
irabajader, para seguimiento y andlisis de Ia historiz clinica ocupacional.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR Si CUMPLE
CON LO SOLICITADO
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La entidad o persona competente para determinar el origen o calificar
la pérdida de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. En
caso de muerte del paciente, podran acceder a una copia de la Historia Clinica
Ocupacional, el cényuge, companero (8) permanente, hijos y causahabientes

3. VERIFICAR LOS
DERECHOS

En el momento de asistir ¢l usuario a ia prestecidn del servicio, debera
entregar la autorizacién del examen médico ocupacional, examen médico
complementario y/o inmunobioitgicos a aplicar, emitida por parte Talento
Humane o el Responsable de $ST, donde se indica e fipo de valoracidn
médica, examenes complementarios a realizar o inmunobiologico & aplicar,
segun profesiograma previamente entregado al CONTRATISTA por parte del
supervisor del contrato, para lo cual el CONTRATISTA, debera confirmar con
el original del doecumento de identidad y en el formato membretado con el logo
de la Policia Nacional, IPRES Quindio, ademas, firmando y ragistrando huella
dactitar de indice derecho, este documento servird de soporte para Ia factura.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S!
CUMPLE CON LO SOLICITADO

4.INFORMES

informes de resultados requerides: Los informes en medio fisico y magnético
que debe entregar el CONTRATISTA por cada centro de trabsjec del
CONTRATANTE deben contener como minime la siguiente informacién:
Variables demograficas (Género, Edad, Estado civil, lugar de nacimiente, nivel
de escolaridad, cargo laboral, compesicion familiar).

Habitos de vida.
Actividad fisica y sedentarismo.
Hébitos nocivos consumo de cigarriilo.
Habites nocives consumo de bebidas alcohdlicas.
Distribucién por tipo de examen laboral.
Distribucién segin examen osteomuscular
Distribucién de resultades de laboratorios tlinicos
Distribucién de resultados de valoraciones complementarias (audiometria,
espirometria, optometria...}
Antecedentes de exposicidn a peligros faborales 0 Accidente faboral
Antecedentes de Enfermedad laboral
Clasificacidn de los trabajadores de acuerdo los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE)
Descripcién epidemiologica
Antecedentes perscnales
Antecedentes famifiares
Antecedentes quirirgicos
Antecedentes traumaticos perscnales
Condiciones de salud por sistemas
Conclusiones
Estrategias de intervencion.

Deben ser elaborados y firmados por Médico del CONTRATISTA titulado con
especializacién y/o maestria en Segurided y Selud en ef Trabajo S8T o
Medicina del Trabajo, con Licencia en SST vigente expedida por la autoridad
correspondiente.

UNICAMENTE SE DEBE iNDICAR Sl CUMPLE
CON LO SCOLICITADO

EICONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria un informe mensual
de evaluacion general de la ejecucidn del presente contrato en medio
magnético, ask - Porcentaje de ejecucion del contrato acumulado general y
por unidad - Grado y nombre del usuario a quien se le realizaron las
valoraciones médicas, apoyo y complementarias por unidad - Nimerc de
usuarios valorados por unidad Total de examenes médicos, de apoyo,
complementarios realizados por unidad

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR St CUMPLE
CON LO SCLICITADO

EICONTRATISTA debera entregar de manera obligatoria en medio magnético
y fisico al responsable de SG-SST de la Unidad Prestadora de Salud Quindio,
designado para cada centro de trabalo, el informe gerencial del diagndstico de
salud de las valoraciones rezlizadas de manera acumuiada mensualmente,
una vez se dé carta de inicio def contrato y al final del mismo, en el que se
cortemple como minime o establecido en fa Resolucidn 1843 ge 2025 del
Ministeric de la Proteccién Social. De acuerdo con lo exigido en el item 4.1 del
presente documento (especificaciones técnicas)

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR 81 CUMPLE
CON LO SOLIGITADO

El CONTRATISTA debera remitir en medio magnético la base de datos del
personal valorado con los resultados y el concepto, diligenciada mes ames y
remitida al supervisor del contrato

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S| CUMPLE
CON LO SOLICITADO
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§.CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y DE
FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el CONTRATISTA asuma la realizacién de los exdmenes
médicos ocupacionzles, de apoyc, complementarics y aplicacién de
Inmunobiolégicos, para o cual debe contar con la capacidad prepia o
contratada del recurso humano, sitios de atencién habilitados segdn las
normas vigentes en la materia y elementos necesarios y suficientes como
medidas de control para sus trabajadores y las usuarios objeto del contrato
como (batas desechables, sabanas desechables para camillas por cada
paciente, EPP entre otres...) para garantizar el cumplimiento del contrato,
incluyendo adecuacién de volumen para [a atencion oportuna del nomerg de
pacientes atendidos mes a mes, en la ciudad de Armenia Quindfo.

Se requiers gue el CONTRATISTA: 1. Tenga la capacidad tecnolsgica de
presentar informes virtuzales de los certificados de examenes acupacionales,
méaxime 48 horas después de practicadas las valoraciones; 2. Permita 2 la
entidad contratante consultar, descargar, imprimir ¢ aimacenar los certificados
médicos ocupacionales efectuados; 3. Cuente con un entorno web que
garantice la interaccion directz de la enfidad contratante, con la programacién
de citas médicas ocupacionales, permitiende el acceso en tiempe real, a la
disponibilidad de médicos, fechas, y horarios tanto de las citas para consulta
médica ocupacional como de laberatorio clinico, permitiendo el respectivo
agendamiento.

DEBE INDICAR 8l
SOLICITADO. .
IGUALMENTE SE VERIFICARA MEDIANTE
VISITA DEL EVALUADCR TECNICO o

CUMPLE CON LO

siguiente:
Requisitos  gue considerames  desde
Telemética, deben ser solicitados a un
proveedor

1.Anexar Link de accesc al Sitic Web del
proveedar, con el fin de corroborar la existencia
de una plataforma apta, que cumpla las
necesidades y exigencias de ia clinica, con
respecto a la administracién y control de las
citas, veriificados, base de datos de contratistas,
efc.

2. Anexar comprobantes de pago actualizados
del Hosting {Lugar de aimacenamiento del sitio
web o plataforma del oferente) y del Dominio
(direccién www. gue debe ser propio vy tener
relacion directa con la razén social del oferente
y su hosting).

3. Se solicitar una demosfracion presencial (no
virtual) del funcionamiento de la plataforma, para
confirmar que cumple con las necesidades dela
entidad contratante.

6.5ISTEMA DE
GARANTIA'Y CALIDAD

El CONTRATISTA se compromete durante la ejecucion de contrato a cumplir
con las caracteristicas y objetivos del Decreto 2923 de 2011, en virtud de lo
cual deberd contar con las Normas, politicas, procedimientos, protocoles y
guias de trabaje tanto de los procesos asistenciales y administratives, asi
como para los procedimientos del sistema de informacion y atencién de
usuarios, disponibles para satisfacer las necesidades y expectativas. Lo cual
podra ser requerido por et supervisor del contrato.

7. TALENTO HUMANO Y
EXPERIENCIA DE LOS
PROFESIONALES: El
CONTRATISTA debe
presentar en su oferta,
las hojas de vida, copia
de documento de
identificacion, diplomas,
licenclas, tarjetas
profesionales,
certificados de
experiencia, segln
correspcndza y demas
documentos, para cada
uno de los profesionales
requeridos para la
prestacion del servicio.
Asi mismo se
diligenciaron por parte
del CONTRATISTA los
anexos Formato de
Idoneidad del Recurso
Humano ofrecido y carta
del compromiso del
Recurso humano,

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR St CUMPLE
CON LO SOLICITARO.

IGUALMENTE SE VERIFICARA MEDIANTE
VISITA DEL EVALUADOR TECNICO SI EL
PERSONAL UTILIZA LOS ELEMENTOS
DEPROTECCION.

VALORACIONES MEDICAS CCUPACIONALES; Médico titulade Especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE
[DONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO
HUMANQ, FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y/O
ACTA DE GRADC DE MEDICO Y DE LA
ESPECIALIDAD Y COPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL Y LICENCIA EN SEGJIURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJQ.

EXAMENES — VALORACIONES
OETOMETRICAS: Optémetra

DILIGENCIAMIENTG DEL FORMATC DE
iDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSC
HUMANGC, FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y/O
ACTA DE GRADO DE OPTOMETRIA Y COPIA
DE LA TARJETA PROFESIONAL

EXAMENES DE LABORATORIOQ
COMPLEMENTARIOS:; Auxiliar de enfermeria - Actividades: Toma de
muestras

DILIGENCIAMIENTC DEL FORMATC DE
iDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO
HUMANO, FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y/O
ACTA DE GRADC

EXAMENES DE LABORATORIOQ
COMPLEMENTARIQOS: Bacteridlogo - Actividades: Andlisis de muesiras
tomadas y supervision general del progceso de toma de muestras

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO
HUMANO, FOTOCOPIA DEL DiPLOMA Y/O
ACTA DE GRADC DE BACTERIOLOGO (A).

AUDIOMETRIAS: Fonoaudidlogo (a)

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO
HUMANQ, FOTOCOPIA DEL DiPLOMA Y/O
ACTA DE GRADO DE FONOAUDIOLOGO {A)
Y COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL

VALORACION PSICOLOGICA:
Psicologo Especialista er: Sistema de Seguridad y Salud 2n el trabzjo

DILIGENCIAMIENTC DEL FORMATO DE
IDCNEIDAD Y EXPERIENCIA DEL RECURSO
HUMANO, FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y/O
ACTA DE GRADO DE PSICOLOGO (A) Y
COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL

APLICACION ESQUEMA VACUNACION:

Personal de enfermeria debidamente certificado en lz norma sectorial de
competencia laboral NSCL 230101257, Servicio prestado por un operador
habilitado por entidad competente del servicio de vacunacidn que garantice ia
administracién de inmunobicldgicos y cumplimiento de los esguemas de
vacunacidn definidos para tal fin. El serviclo de vacunacién debe incluir los
insumos para su aplicacion.

Personal de enfermeria debidamente certificade
en la norma sectorial de competencia laboral
NSCL 230101257.

Certificado de habilitacicn del servicio.

Nota: £n casc de subcontratarse cualguiera de los servicics cbjetc del
presente estudic, este deberd ser prestado por un operador habilitado por
Entidad Competente.

Se debera adjuntar el certificado de habilitacion
dei prestador, el Confratc yfo Acuerdo de
Voluntades entre el cferente y la [PS
subcantratada
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E! esquema de vacunacidn se debera aplicar de acuerde a |0 solicitado en la
orden emitida por ei responsable de SST y lo definido en el profesiograma, en
caso de que el funcionario rechace la aplicacion, se deberd diligenciar el
formato *CONSENTIMIETNO INFORMADO RECHAZO DE VACUNACIONT,

el cual sera remitido a la IPS contratada, una vez se inicie el contrato:

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR St CUMPLE
CON LO SOLICITADO.

NOTA 1: En todas las sedes en donde se prestara el servicio, el contratista garantiza que los profesionales
cumplen con los mismes perfiles exigidos en el piiego de condiciones, lo cual verificara el supervisor del
contrato. NOTA 2: En caso de gue por necesidad del contratista alguno de los profesionales sea
rempiazade, el nuevo personal deberd cumplir con el perfil requerido en el ptieco de condiciones.

UNICAMENTE SE DEBE INDICAR S| CUMPLE
CON LO SOLICITADC
Iguaimente se verificara con visita técnica.

8.LICENCIA DE SALUD
/ SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

El CONTRATISTA cuenta con la Licenciz en Salud Ocupacional vigente de los
establecimientos, expedida por ia respectiva Secretaria de Salud donde se
prestard el servicio objeto dei contrato, de acuerdo con lo dispuesto en la
Resoiucion No. 4502 de 2012 (diciembre 28) del Ministeric de Safud y
Proteceion “Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacidn de las licencias de salud ocupacional”. El
CONTRATISTA debera tener durante la ejecusion del contrato la Inscripcidn
en el regisiro especial Nacional del Ministerio de fa Proteccion Social y el
certificade de habilitacién, expedido por la Secretarfa Distrital de Salud
correspondiente. El CONTRATISTA cuenta con varias sedes, 2n |as cuales
suministrara todos los servicios requeridos segin los profesiogramas
establecidos y entregados por cada unidad nominadora del gasto de tal
manera que a la persona gue se le realice el examen médico ocupacienal se
dirifa a un dnice centro,

SE DEBE INDICAR $ CUMPLE CON LO
SOUICITADO vy anexar Licencia en Salud
QOcupacional

9.SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Ademas de requerir el difigenciamiento y cumplimiento ias condiciones del
formatc 2BS-FR-0004 “Elaboracién de estudios previos para contratos”
estipuladas en el formutario *Formulario Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”, se deberan incluir en las siguientes condiciones en &
Anexo Técnico:

B! OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en ef Trabajo, de acuerde a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y Iz Resolucion No. 0312 de 2012 “Por la
cuat se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El} OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaiuacion de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad vy Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de (a pagina del Sistema Generat de Riesgos Laborales
del Ministerio del Trabajo, donde conste una czlificacion que se encuentre en
una escala de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% {para
el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de
la autcevaluacidn por cada empresa gue conforma i@ unidn temporzl o
consorcio). Asi mismo, se deberad mantener Ia calificacion y evidencias de ia
autoevaluacién del SGSST a disposicién, las cuales seran cbjeto de diferentes
verificaciones durante fa ejecucion del centrate.

SE DEBE INDICAR St CUMPLE CON LO
SOLICITADG y anexar

Certificado emitigo por la Administradera de
Riesgos Laborales (ARL) scbre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluscidn de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabaje (SGSST), con una
czlificacion total que se encuentre en una escala
de valoracian “Aceptable”, es decir un puntaje
mayer & 85% {para el caso de
Consorclo © uniones temporaies se deberd
presentar el registro de la autcevaluacion por
cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio), de acuerdo a la Resolucién No. 0312
de 2019 o ia que lo modifique o sustituya.
Diligenciar el “Formuiaric de compromise con et
Sisterna de Gestidn de seguridad vy Salud en el
Trabajo de ta Direccién de Sanidad de |a Policia
Nacional”, firmade por e representante legal dei
CONTRATISTA.

10.CLAUSULA
AMBIENTAL
Asj Mismo Se Diligencio
Por Parte Del
Contratista El Anexo
Compromiso Sistema De
Gestidn Ambpiental

EI CONTRATISTA garantiza que cualquier infraccion ambiental por emisién de
permisos, concesicnes o licencias ambientales gue hubiese sido necesario
framitar antes del inicio del contrato, en el transcursc vy después de la actividad
del proceso, serdn asumidas como responsabilidad del CONTRATISTA.
igualimente, ef CONTRATISTA deberé garantizar que los materiales de los
empaques y/o embalajes estén constituidos con un porcentaje de material
reciciable o provenir de una fuente sustentable, (declaracién del fabricante
especificaciones técnicas, fichas técnicas), asi como evitar el uso excesivo de
los mismos, de acuerdc a los pardmetros contemplados por las auteridades
ambientales competentes.

El CONTRATISTA debera informar sila empresa presenta sanciones vigentes
en el registro Unico de infractores (RUIA) ambientales del Ministerio de
Ambiente y Desarrolio Sostenible por e concapto que $& va a contratar, la cual
se encuentra disponible en la pagina web de la Agencia Nacional de Licencias
Ambientales ANLA www.anla.gov.co, (link: “trdmites v servicios”, iuego clic en
“RUIA" y escoger |2 opcidn “RUIA VITAL") para lo cual anexd el pantailaze.

E| CONTRATISTA garantizara la gisposicién final de los residuos bicidgicos y
guimicos generados durante la ejecucién de la actividad y entregard los
certificades correspondientes 2l superviser del contrato en cumplimiento al
Decreto 1076 del 26/05/2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unice
Reglamentario del sector ambiente y desarrolio sostenible” del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial, Articulo 2.2.6.1.3,1, Por la cual se
reglamenta parcialmente ¥ prevencién y manejo de los residucs o desechos
neligrosos generados en el marce de la gestion integral.

El supervisor deberd verificar y soportar el cumplimiento de los requerimientes
ambientales sefialades en el presente numeral, teniendo en cuenta que podrd

ser objeto de verificacion a fravés de ejercicios de supervision,

SE DEBE INDICAR 5! CUMPLE CON LO
SOLICITADO v
Anexar diligenciade el formulario dispuesto por
ta entidad scbre el cumplimienio de fa
normatividad ambiental-
E! comité evaluador ademas realizara consulta
en la pagina del RULA.

Es recomendable solicitar al oferente presentar y mantener vigente el
Certificado Sanitario de Funcicnamiento emitido por la autoridad de salud
competente, que garantice el cumplimiento de los requisitos sanitarios
exigidos para |z prestacién de servicios médicos.

EVIDENCIA EXIGIDA: COPIA DEL
CERTIFICADO SANITARIO DE
FUNCIONAMIENTO VIGENTE O REGISTRO
DE RENOVACION O ACTUALIZACION DEL
CERTIFICADO.
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El oferente deberd implementar y mantener un Plan de Saneamiento
Ambiental para las instalaciones deonde se realizarén los exdmenes médicos,
gue incluya programas de limpieza y desinfeccién, contre! de plagas, gestion
adecuada de residuos séiidos v liguidos, seguimiento 2 |a potabilidad del agua
vy tratamiento de aguas residuales o vertimientos

EVIDENCIA EXIGIDA: PLAN DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL O DOCUMENTO
QUE EVIDENCIE ADHERENCIA A LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PARA MANEJQ DE VECTORES.

Se recomienda sclicitar al oferente un certificado que informe o garantice que
fas aguas residuales generadas en el procese de exdmenes médicos,
especiaimente cuando incluya pruebas de laboratorio sean tratadas
adecuadamente antes de su vertimiento. En caso de que se generen aguas
contaminadas con sustancias quimicas, deberd existir alglin tipo de
prefratamiento antes de su entrega a! alcantariilado.

EVIDENCIA EXIGIDA: DILIGENCIAMIENTO
DE LA CASILLA “CUMPLE" O DECLARACION
DEL PROVEEDOR SCBRE EL ESQUEMA DE
TRATAMIENTOQ DE AGUAS, O DECLARACION
EN CASO QUE NG APLIQUE.

El oferente deberd garantizar la correcta segregacion, almacenamiento y
disposicién de residucs (peligrosos, aprovechables y ordinarios) generados
durante los examenes médicos, cumpliende con fa Resolucién 2184 de 2019
y el Decreto 4741 de 2005.

EVIDENCIA EXIGIDA: CIERRE APLICATIVO
IDEAM - REGISTRO GENERADORES DE
RESIDUOS PELIGROSOS O COPIA DEL
ULTIMO INFORME DE DESTINACION DE
RESIDUOS RADICADOS A LA CAR, O
DECLARACION FIRMADA DEL QOFERENTE

CON RESPECTO AL ESTADO DE
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
RESIDUOS.

Se sugiere que el oferente adjunte documentos que evidencien su compromisa
en garantizar gue todos los reactivos, tintes u otros productos quimicos
utilizades en los examenes médicos cumplen con nommativas de seguridad
(NTC 4435 para Fichas de Datos de Segurigad - FDS), adherencia al sistema
globalmente armonizado — SGA para manipulacién, almacenamiento,
disposicion, consideraciones de riesgos, ete.

EVIDENCIA EXIGIDA: DILIGENCIAMIENTO
DE LA CASILLA "CUMPLE" O DECLARACION
DEL PROVEEDOR SOBRE EL
CUMPLIMEENTO DE NORMATIVAS DE
SEGURIDAD.

Responsable verificacidn de las condiciones Técnicas del proceso.
SM-14 ANDREA BALLESTEROS NINO

Pagina 16 de 18




10.

1.

ANEXC No. 2

OFERTA ECONOMICA

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO OFERTADO | PRECIO TECHO
(16%)

Prestacion servicio de evaluaciones médicas ocupacionales
examenes clinicos, paractinicos, complementarios y aplicacion
de inmunobioldgicos, con enfoque a tos funcionarios de planta,
1 vinculados con la vigencia de la ley 100 de 1993 y de contrato en 1 $ 876.518,00 $1.045.858,00
la modalidad de prestacion de servicios, segln profesiograma de
cada cargo

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
© de informacion que le formule.

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

Constifuir en debida forma y aportar al Grupo Confractual y Seguimiento de la Direccion Administrativa y
Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, fa
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cuzlquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si ¢ por un tercero se cause a la administracion
0 a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlc a hacer u
omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccidon Adminisirativa y
Financiera de la Policla Nacional y a las auforidades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado,

Deberd cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo
a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” y la Resolucion No. (312 de 2018 "Por la Cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Cumplir cabalmente con toda la nermatividad ambiental vigente, asi: Resolucién No. 00080 del 15 de enero de
2018 por cual se actualiza, modifica y complementa el Manual Contratacidn de la Policia Nacional, adoptando
mediante Resolucion 03048 de 2014, En uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley
80 de 1993, Ley 87 de 1993, el articulo 51 de la Ley 179 de 1994, las Leyes 489 de 1998, 1150 de 2007y el
Decrefo 1082 de 2015.
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12. Incluir todas aqueiias obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a
las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de lanota 4 a la 11 de
la Resolucion No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacién de los procesas de Contratacion en la
Policia Nacional).

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de confratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien [a POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

5. 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.

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

7. Tramitar diligenteménte las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargae como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas dei CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

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