ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

705y par

Bogota D.C.,

Sefores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada, Nimero PN HOCEN SA 029 2026
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA
SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA - EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
MODALIDAD *
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1 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O O [m] % 00 00 00
2 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O O m] % 00 00 00
3 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA m] O m] % 00 00 00
4 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA m] O m] % 00 00 00
5 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA O O m] % 00 00 00
TOTAL 00
* |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se
estudio previo.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

hara conforme al Anexo Condiciones Técnicas del presente

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA St
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia, del proceso de Seleccion Abreviada, Niomero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto
es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE
CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

. Valor en pesos
Contratos relacionados "

. - : .. - colombianos de los
ratos relacionados con la con la actividad estudios Participacion porcentual contratos ejecutados (valor
actividad de estudios en y disefios convertidos a del proponente en el !

f . - del contrato ponderado por

Moneda del Pais de Origen (A) Moneda Legal contratista plural (C) | icinacion) (D

Colombiana (B) a participacion) (D)
(B*C)=D

Contrato contrato contrato contrato

Contrato contrato contrato contrato

Contrato contrato contrato contrato

Contrato contrato contrato contrato

Contrato contrato contrato contrato

Total Contrato contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

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

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento
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FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO. .
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Clasificacion del proponente extranjero de Seleccion Abreviada, Nimero PN HOCEN SA 029 2026
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA
SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de
la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a la
prestacion de servicios, descritas en el estudio previo y proyecto pliego de condiciones, "Clasificacion en el
Registro Unico de Proponentes", asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES
Segmento Familia Clases

Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacional para verificar la informacioén suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

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

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NAGIONAL

Bogota D.C,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada, Nimero PN HOCEN SA 029
2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA
PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA,
CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o0 nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, 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 constituciéon 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 - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Seleccion abreviada de Menor
cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN
ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA
PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS,
GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR, ANGIOGRAFIA Y RECUPERACION EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o0 con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE 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 informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucidn de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion 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 informacidn 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 la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

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

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

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

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL 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 - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccion Abreviada
Numero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL
DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El (los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio, unién
temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacién y lugar de
expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidon temporal, o de la
asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro
en la cadmara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

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

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua’.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y tamafio de la
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente proceso.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase de riesgo para la cual
fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente proceso y de las instalaciones policiales en
donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312 del 2019

“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
conriesgo I, 1 6 11l

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, II, IIl, IV 6 V
y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (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 del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el
responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la
actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Seleccion Abreviada, Namero PN HOCEN SA 029 2026
cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA
SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacidn y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del 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, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

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

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL 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 colusion (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 fijacion de términos de las propuestas,1 son
sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso nimero PN HOCEN SA 029
2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA
PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA,
CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Este formulario se debe diligenciar por cada uno de los profesionales ofertados en el proceso de contratacién,
adicional adjuntar las certificaciones y documentos de experiencia requeridas en las condiciones técnicas
establecidas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

No. Cédula de Ciudania del profesional: Diligenciar el nimero de cedula, lugar y fecha de expedicién
Lugar y Fecha de Nacimiento del profesional: Diligenciar el lugar y la fecha de nacimiento

Numero Celular del profesional: Diligenciar Numero Celular del profesional

Direccién y Ciudad de residencia del profesional: Diligenciar Direccion y Ciudad de residencia del profesional
Profesion y Universidad: Diligenciar la formacion académica vy la universidad

No Registro Profesional: Diligenciar No del registro profesional

Titulo Profesional: Diligenciar titulo profesional

Especializaciones del Profesional: Diligenciar las especializaciones realizadas por el profesional
Universidad: Diligenciar el nombre de la universidad donde realizo la (s) especializaciones

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Tiempo de Servicio del profesional en la Institucién del Oferente: Diligenciar el tiempo de servicio
Tiempo de Experiencia del profesional: Diligenciar el tiempo de experiencia cuando aplique

Tiempo de Experiencia del profesional en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion

CERT. ENTIDAD NN PIERIOIDY) (L/AEOIRAL SEVEE FUNCIONES
No. CONTRATANTE Inicio Término Duracion REALIZADAS
TOTAL e e e e e

Nota 1: La Policia Nacional -Direccién de Sanidad — Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar la validez de
la informacion relacionada, para cada profesional

Nota 2: por cada profesional ofertado diligenciar 1 formulario.

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del profesional

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, NUmero
PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA,
CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

El futuro contratista debera diligenciar el presente formulario, y adjuntarlo a la plataforma SECOP II, con la
informacion de capacidad financiera y organizacional, requerida para el presente proceso, la cual sera verificada
por el comité e valuador segun lo establecido en el Capitulo I. ASPECTOS GENERALES del Estudio y

Documentos Previos, numeral 4.3.1- Evaluaciéon Econdémica, del Estudio y Documentos Previos.

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion de la moneda segun
corresponda al pais, a délares y posteriormente a pesos colombianos.

Proponente Liquidez Nivel d_e Capital_ de Razén _de cobertura Rentab_ilidac_i del Rentabil_idad del
endeudamiento trabajo de intereses patrimonio activo
. ) . ! Utilidad Utilidad
Nombre del Activo corriente sobre Pasivo total sobre Activo corrlgnte Ut'“.d?d. operacional operacional operacional
. - ; menos pasivo dividida por los S L
proponente pasivo corriente activo total coriente astos de intereses dividida por el dividida por el
9 patrimonio activo total
RESULTADO % % % % % %
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y

comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que

representamo

S.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Formulario CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA para el proceso de Seleccion
Abreviada, Nimero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN
ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA
PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS,
GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

Oferente: , hos comprometemos en caso de ser adjudicatario, a presentar el
siguiente recurso humano para la prestacion del servicio objeto del presente proceso:

Cantidad Profesién
1 COORDINADOR ADMINISTRATIVO Profesional en el &rea administrativa o de salud.
1 SECRETARIO (A) Tecnoélogo o técnico en el drea administrativa o de salud.

Para cual, una vez se de inicio a la ejecucién, se entregaran al supervisor, los documentos y requisitos
requeridos en la condicion técnica del Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON ot
LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso nimero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo
objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE
CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN
IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.
, con domicilio en , de la

empresa , cargo , en adelante

denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo

No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema

de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es
mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio 0 acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural
o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion
relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra
informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
ylo convenio.

e Laviolacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generaré las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
gue haya lugar.




e Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL de
modo que la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL pueda impugnar la solicitud o
procurar una orden judicial que lo proteja.

e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
— HOSPITAL CENTRAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion
esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna duplicacion
o copia del material confidencial.

e ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, son sujetos a la direccion y control por parte de la Institucion Policial y constituyen una
funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya hecho, considerandose esto como parte del material confidencial,
los cuales corresponderan a actividades propias desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido
o acordado y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacidn que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES P
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS POLICIA

NACIONAL

AUTORIZACION PARA CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS.
(Ley 1918 de 2018).

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, union

temporal, domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion expedida en lugar de

expedicioén, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion

proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio,

unioén temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su reqistro en la camara de comercio
del domicilio de la persona juridica), autorizo libre, expresa e inequivocamente, al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

NACIONAL con Nit. 830.067.597-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales

cometidos contra personas menores edad, que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, en calidad
de oferente en el proceso de Seleccion Abreviada — Subasta Inversa, PN HOCEN SA 029 2026.

Nota: La informacion suministrada en la consulta de los antecedentes tendra un caracter reservado, Lo anterior de conformidad
con la ley 1918 de 2018 y Decreto 753 del 2019.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (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 del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
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POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales - Articulo 50 de la Ley 789 de 2002
(PERSONA JURIDICA) para el proceso nimero PN HOCEN MI 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-
ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL
DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, El (los) suscrito(s) Nombre del representante legal
de la sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio, union temporal y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los
requisitos legales) de la nombre de la sociedad del consorcio, de la union temporal, o de la asociacioén proponente, si se
trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal,
0 asociacion, identificada con Nit No. , certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos
legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
correspondientes a las ndminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la presente propuesta,
razén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los requisitos legales, deberan presentar la
certificacion firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Camara de Comercio correspondiente.)

Nota: Cuando la certificacidn sea suscrita por un Revisor Fiscal, se debera adjuntar copia de la tarjeta profesional, copia del
documento de identificacion de quien firma la certificacion, certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la Junta
Nacional de Contadores.

Firma del representante legal del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O): Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

ylo

Firma del Revisor Fiscal

Nombre Revisor Fiscal: Diligenciar el nombre completo del Revisor Fiscal

Identificacion (C.C O C.E. OJ): Diligenciar el documento de identificacién del Revisor Fiscal
TP No.: Diligenciar el nUmero de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ey
(GHosy TR/

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Senores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales - Articulo 50 de la Ley 789 de
2002 (PERSONA NATURAL) para el proceso nimero PN HOCEN SA - 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO
OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Yo identificado (a) con C.C. de , de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Caodigo Penal, que he efectuado el pago por concepto
mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a las néminas de los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la presente propuesta, razén por la cual la
referida sociedad se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dada en alos () del mes de de

Firma de quien declara

Nombre de quien declara: Diligenciar el nombre completo

Identificacion (C.C O C.E. O): Diligenciar el documento de identificacion
Direccion: Diligenciar la direccién

Teléfono: Diligenciar teléfono

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS POLICIA NAGIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Origen Licito de los Recursos para el proceso nimero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es:
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE
CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que conforman
el patrimonio de la empresa o0 establecimiento de comercio (segun  corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada

uno de los socios, que se destinaran para el presente proceso, provienen de actividades licitas y que no estamos
incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.
Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la Propuesta para el proceso nimero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DEL SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS
DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actla el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actta(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, deberé firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el
(En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre
de quien se actiia), propuesta seria y formal para participar en el proceso de SELECCION ABREVIADA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 029 2025, convocado por la POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, conforme a la informacion suministrada en los términos
establecidos en Estudio previo, Anexos y Formularios y PLIEGO DE CONDICIONES que rige el proceso, en
las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos
reglamentarios, los Cdodigos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Estudio previo, Anexos y Formularios y
PLIEGO DE CONDICIONES que rige el proceso y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nUmero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido del Estudio previo, Anexos y Formularios y
PLIEGO DE CONDICIONES, asi como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.

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

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actda), estad compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y correo electronico
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 declaracién, para suministrar la
informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos
en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracién debe interpretarse




10.

11.

12.

13.

de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual
se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL
CENTRAL Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los
bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por el Estudio previo,
Anexos y Formularios y Pliego de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las especificaciones y en los
términos, condiciones y plazos establecidos en los mismos, y en las condiciones allegada a esa entidad a través
de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,
funcionalidades y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad
gue se deriva de la obligacion 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 el servicio que se prestara a la POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias del Estudio Previo, Anexos y Formularios y Pliego de
Condiciones y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion.

Reconocemos que ni la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 0 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se
llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de
lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una
promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni el Estudio Previo, Anexos y Formularios y Pliego de Condiciones, del proceso de
contratacion, 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 0 escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso
de seleccidn y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo “Minuta del Contrato” del Estudio previo y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato,
salvo aquellas modificaciones que determine incluir la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del referido proceso de seleccién, las que de antemano aceptamos.
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informaciéon confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL se encuentra facultada para revelar dicha informacion sin
reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes 0 asesores, a los demas
proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado, y al puablico en general (Esta
declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de




14.

15.

16.

17.
18.

persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad
de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los
resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcion del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de presentacion
de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta suministradas, y
gue en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias
penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion aportada con la
propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL
CENTRAL cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la direccién, Teléfono y correo electronico
relacionados a continuacion.

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de la misma.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del proceso de Seleccién Abreviada
Numero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN
ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA
PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS,
GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que, ofrecemos el 100% de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS,
requeridas en el presente formulario, para lo cual adjuntamos al presente los documentos que acreditan el
cumplimiento de la oferta presentada.

OFRECE
ITEM
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS / ESPECIFICACIONES UNIDAD DE MEDIDA JORNADA
sl NO

Cirugia programada
PARA LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS HOSPITALARIOS A .
(PROGRAMADOS) REALIZADOS DE LUNES A SABADO EN EL HORARIO DE PROCEDIMIENTO Iigl;lgEﬁ(ﬁaSS/;-\BADO -(07:002
07:00 A 18:59 HRS. NOTA: No incluye dias

feriados
PARA LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS HOSPITALARIOS
(URGENCIAS) EN QUIROFANOS Y GINECO OBSTETRICIA POR HORA HORA LUNES A DOMINGO -
REALIZADOS DE LUNES A DOMINGO EN EL HORARIO DE 19:00 HRS A 06:59 (19:00 a 06:59 horas)
HRS.
PARA LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS HOSPITALARIOS
(URGENCIAS) EN QUIROFANOS Y GINECO OBSTETRICIA POR HORA HORA F”Elois_ogiig_'\gg‘hﬁgf )
REALIZADOS DE LUNES A DOMINGO EN EL HORARIO DE 07:00 A 18:59 HRS. | |
PARA LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICQS HOSPITALARIOS REALIZADOS HORA GASTR%)?ET\I\'/I'IEII?%EC%GIA DE
FUERA DE QUIROFANOS (ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, LUNES A VIERNES
GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA POR HORA IMAGENES DIAGNOSTICAS
DE LUNES A DOMINGO EN EL HORARIO DE 07:00 A 18:59 HRS. HORA DE LUNES A VIERNES
CONSULTA PRE ANESTESICA HORA COIC‘LSJ“E;AAE%EERRN’\I;Q DE
* La consulta pre-anestésica se facturara con cada uno de los procedimientos realizados.
. ) OFRECE
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 3| NO

La entidad no esté obligada a asignar PARQUEADERO, por lo cual El oferente (futuro contratista) debera prever el lugar donde
dejara su vehiculo durante la prestacion del servicio

El oferente (futuro contratista) se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente proceso una vez este
agotado el valor del contrato que se llegase a suscribir, salvo en casos de urgencia vital debidamente justificada de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud autorizados por el supervisor del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones no seran pagados por el
CONTRATANTE.

El oferente (futuro contratista) en condiciones de emergencias sanitarias, urgencia o perturbaciones del orden publico declarado
por el Gobierno Nacional o por el Director de la Policia Nacional, debera prestar el servicio en cualquier parte del pais, los
desplazamientos a que haya lugar fuera de la ciudad de Bogota seran asumidos por la entidad.




El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se compromete a prestar los servicios de anestesiologia en forma
integral acorde con las recomendaciones de la ciencia médica, BASADAS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA disponible en el
momento de la atencién; también siguiendo lo reglamentado por la SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA, las
guias de practica clinica desarrolladas por el Hospital y/o requisitos exigidos por el Ministerio de la Protecciéon Social y las
condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como territorial.

La prestacion del servicio debe ir orientada al cumplimiento de los atributos y caracteristicas del SOGCS, Politica de seguridad
del paciente y a los indicadores de eficiencia; productividad, gestién y demas definidos.

El oferente (futuro contratista) dentro del desarrollo de sus actividades debera garantizar trato humanizado, cordial, respetuoso
y amable con el paciente, garantizando la oportunidad, el acceso, la seguridad, la pertinencia y la continuidad en la prestacién
de las atenciones médicas. Mantener una conducta respetuosa, diligente, responsable e integra tanto a los pacientes,
familiares, cliente interno y personal en formacién, haciendo uso de comunicacién asertiva y manejo prudente de la informacién.

El oferente (futuro contratista) debera presentar en los primeros quince (15) dias habiles después de expedida la carta de inicio
del Contrato los Indicadores de monitorizacion que se presenten, derivadas de los procedimientos anestésicos una vez sean
concertados entre el fututo contratista y contratante. Esta informacion debe ser presentada al supervisor del contrato
mensualmente.

El oferente (futuro contratista) debera presentar indicadores de calidad los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes con la
facturacién en medio épticos y fisico una vez concertados entre el oferente (futuro contratista) y contratante.

El oferente (futuro contratista) deberd hacer uso de las herramientas dispuestas por el programa de seguridad del paciente
para el reporte de novedades de seguridad indicios de atencién insegura, eventos adversos, incidentes, fallas latentes,
complicaciones quirdrgicas, terapéuticas, medicamentos, transfusionales y las relacionadas con Tecno vigilancia entre otros,
gue se presenten durante sus atenciones, de igual manera participar en el andlisis y el cumplimiento de las acciones de mejora
que correspondan.

10

El oferente (futuro contratista) debe garantizar la prestacion de los servicios de anestesiologia en la atencion de urgencias
médicas, quirurgicas y diagndsticas, asi como en la atencion de interconsultas de anestesiologia y en clinica del dolor, durante
las veinticuatro (24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, en los diferentes servicios del Hospital
(dentro y fuera de quiréfanos). Para tal efecto, el contratista debera disponer, como minimo y de acuerdo con las necesidades
del servicio, de:

e Un anestesidlogo permanente, distinto a los profesionales programados para la atencién de procedimientos
electivos, destinado a cubrir de manera exclusiva las urgencias del servicio, durante las veinticuatro (24) horas del
dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, dentro y fuera de quiréfanos.

e Un anestesidlogo permanente adicional, diferente al designado para la atencion de urgencias generales y a los
programados para procedimientos electivos, destinado exclusivamente al area de gineco-obstetricia durante las
veinticuatro (24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio. Este Ultimo tendra a su cargo la
cobertura integral y continua tanto de las urgencias gineco-obstétricas (tales como cesareas emergentes,
salpingectomias por embarazo ectdpico, histerectomias de urgencia u otros eventos que requieran atencion
inmediata), como de los procedimientos programados o no urgentes propios de esta area, incluyendo, sin
limitarse a ellos, cesareas programadas, ligaduras de trompas tipo Pomeroy, la administracion de analgesia peridural
a maternas en trabajo de parto y cualquier otro procedimiento que el Hospital determine necesario en dicho servicio.

11

Es necesario que el oferente (futuro contratista) dentro del grupo de Médicos anestesidlogos incluya profesionales con
experiencia en las areas de Neuro anestesia, anestesia neonatal y/o pediatrica, anestesia obstétrica, trauma mayor y para
procedimientos diagnésticos.

12

El oferente (futuro contratista) deberd garantizar los servicios de anestesiologia para la realizacion de los siguientes

procedimientos:

e Cirugia electiva de las diferentes especialidades medico quirdrgicas incluida ginecoobstetricia que requieran anestesia.

. Procedimientos programados de los servicios de radiologia incluye TAC, RNM y hemodinamia, gastroenterologia adulta
y pediatrica, unidad de cuidados intensivos y del servicio de urgencias que requieran de anestesia para su realizacion.

Esto de acuerdo con las agendas dispuestas por cada servicio; entre las 7:00 horas y las 19:00 horas de lunes a sabado, para

lo cual el oferente (futuro contratista) debe garantizar el inicio puntual de los procedimientos en la mafana a las 07:00, en la

tarde a las 13:00 y en la noche a las 19:00 horas.

De la misma manera debe garantizar que las actividades extra-salas de cirugia se inicien en los diferentes sitios donde se

desarrollen (Consulta pre anestésica, RX, ANGIOGRAFIA etc.) a la hora que figure en el Programa quirdrgico expedido por el

servicio.
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El oferente (futuro contratista) debera garantizar la administracion de anestesia a los pacientes en jornadas de entrenamiento
para Congresos, simposios y demas actividades académicas programadas por el Hospital Central de la Policia Nacional, los
cuales seran cancelados por evento de acuerdo a las tarifas establecidas.
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El Oferente (futuro contratista) se obliga a facilitar que su personal conozca y preste sus servicios en el marco de la Resolucién
00090 de 2018, Apéndice No. 3, Capitulo IX, sobre cooperacién para practicas y pasantias garantizando el bienestar fisico y
emocional de los estudiantes de pregrado y post grado , en especial se obliga a cumplir las siguientes actividades:

1. Permitir a estudiantes de pregrado y postgrado autorizados por el Hospital Central, hacer parte de los procedimientos
médicos que se realicen en el presente contrato. En caso de que el contratista o su personal considere la no




pertinencia de dicha participacion, debera exponerla previamente al supervisor del contrato, quien definira la
viabilidad de la solicitud.

2. Velar porque las actividades se realicen con acompafiamiento de un profesional del contratista, respetando la
progresividad (observacion, ejecucion guiada y supervisada), quedando prohibidas las acciones auténomas de los
estudiantes.

3. Abstenerse de solicitar a los estudiantes atender turnos de disponibilidad o desplazamientos en horarios nocturnos,
siendo esa responsabilidad de los especialistas vinculados laboralmente.

4. Ceiiirse a los horarios establecidos por el Departamento de Investigacién y Formacién del Hospital Central.

5. Garantizar el uso de comunicacion asertiva y respetuosa, evitando comentarios despectivos, y fomentando un
ambiente que favorezca la retroalimentacion, el aprendizaje y el desarrollo de habilidades.

6. El numero de estudiantes y residentes en rotacién lo definira el Hospital Central, atendiendo los lineamientos del
Ministerio de Salud, de Educacién y la normativa de docencia—servicio.

7. Delegar un coordinador del servicio de Anestesiologia como enlace con el Departamento de Investigacion y
Formacién del Hospital Central, encargado de organizar rotaciones, turnos y entrega oportuna de notas a las
universidades en el periodo establecido por el Departamento de Investigacién y Formacion del Hospital Central.

Todo lo anterior se realizara en el marco de los convenios previstos en la Resolucién 03049 de 2014 (Manual de Contratacién
de la Policia Nacional) y en la Resolucion 00090 de 2018, Apéndice No. 3, Capitulo IX, sobre cooperacién para practicas y
pasantias
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En cuanto a las interconsultas de los pacientes hospitalizados, el oferente ( futuro contratista), debe contestarlas con un plazo
maximo de sesenta (60) minutos, en caso de ser una urgencia se contestara en forma inmediata, considerandose TRIAGE | y
Il
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El oferente (futuro contratista) se compromete a realizar la valoracién médica pre anestésico dentro de las instalaciones
hospitalarias bajo el caracter de atencién preferente o cita prioritaria, cuando asi lo exijan las condiciones del paciente. Dicha
priorizacion procedera en los siguientes casos:

i) pacientes con patologia maligna o de rapida progresion que requieran intervencion quirurgica en el menor tiempo
posible;

ii) criterios de priorizacion médica determinados por el equipo tratante;

iiil) aplicacion de un enfoque diferencial que considere las necesidades especificas de distintos grupos poblacionales
(etnias, género, edad, orientacién sexual, discapacidad, victimas del conflicto armado, entre otros); y

iv) o por la lejania y dificultad de traslado

v) Situaciones administrativas o de gestion de servicios que hagan necesario garantizar la continuidad, oportunidad y
seguridad en la atencion.

Lo anterior tiene como finalidad superar barreras de acceso a los servicios de salud y asegurar el ejercicio efectivo del derecho

fundamental a la salud. La presente consulta médica sera reconocida y pagada conforme a la tarifa establecida para las

interconsultas.
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MANEJO DE TRANSFUSIONES Y SUS COMPLICACIONES:

« Si el anestesiologo indica una transfusién durante un procedimiento quirdrgico, es fundamental obtener el consentimiento
informado del paciente o su representante legal (formato manual CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION
SANGUINEA-APLICACION DE HEMOCOMPONENTES HUMANOS) explicando el procedimiento y sus posibles riesgos y
beneficios. Debe registrar en la historia clinica electrénica la administracion de hemoderivados, incluyendo el consentimiento
informado firmado y el detalle de la transfusion.

En el caso que el anestesidlogo indique realizar una trasfusion sanguinea de emergencia debe diligenciar el formato manual
de CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION SANGUINEA-APLICACION DE HEMOCOMPONENTES
HUMANOS) EVIDENCIA DE IMPOSIBILIDAD PARA OBTENER EL CONSENTIMIENTO PARA LA TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES EN LA EMERGENCIA QUE AMENAZAN LA VIDA.

.

.

La nota de registro en la historia clinica acerca de la transfusion sanguinea debe ser precisa y completa:
Detalle de la informacién a registrar:

— Componente transfundido: Especifique si se trata de glébulos rojos, plasma, plaquetas, etc.

— Numero de bolsa: Anote el nimero de identificacion de la bolsa de sangre utilizada.

— Sello de calidad: Verifique y registre la presencia del sello de calidad que indica que la unidad ha sido correctamente
procesada y analizada.

— Grupo sanguineo: Indique el grupo sanguineo ABO y Rh tanto del paciente como de la unidad transfundida, segun
estudios.

— Volumen transfundido: Precise la cantidad exacta de sangre o componente transfundido en mililitros (mL).

— Fecha y hora: Registre la fecha y la hora de inicio, durante (si aplica) y finalizacion de la transfusion.




— Estado general del paciente: Describa el estado general del paciente antes, durante y después de la transfusion (ej.
alerta, somnoliento, agitado, etc.).

— Signos vitales: Registre la presion arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacion de
oxigeno (Sa02), temperatura corporal y, si es necesario, la escala de Glasgow.

— Estado neurolégico: Describa el estado neuroldgico del paciente, incluyendo nivel de conciencia, orientacion, y
cualquier déficit focal.

— Reacciones adversas: Documente cualquier reaccion adversa observada durante la transfusion, como rash, fiebre,
escalofrios, urticaria, dificultad respiratoria, etc. Es crucial registrar la hora de inicio y finalizacién de la reaccién y las
medidas tomadas, asi como garantizar una vigilancia médica post reaccion de minimo 15 minutos dejando el respectivo
registro de ello.

En caso de complicaciones relacionadas con la transfusion, se deben seguir las recomendaciones del PROTOCOLO DE
MANEJO CLINICO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS, especificamente la seccion 4.14 sobre Reaccion a la Transfusion.

El oferente (futuro contratista) debera aplicar el INSTRUCTIVO 036/ DISAN de agosto de 2011, donde se establecen los
lineamientos para “agendamiento y asignacion de citas en el subsistema de salud de la policia nacional”, lo referente
a: item 1.1. Agenda Herramienta impresa o electrénica para la optimizacién y organizacion de recursos, que permite a cada

18 | prestador, registrar la programacién de las actividades que va a desarrollar en un periodo determinado, el tiempo requerido
para ejecutarlas, la jornada de prestacion del servicio, los turnos que ha de realizar, el sitio y ambito de prestacion, y
el 1.4. Tiempos para programacion de agendas. ACTIVIDADES ASISTENCIALES. CONSULTA EXTERNA. Medicina
especializada, un paciente cada veinte (20) minutos.

El oferente (futuro contratista) debera prestar atencién médica especializada a los pacientes de Clinica De Dolor, en el
Postoperatorio de las siguientes patologias:
. Cirugia de reemplazo articular (hombro, codo, cadera, rodilla o tobillo).
e  Cirugia de columna.
e  Cirugia vascular abdominal mayor (injerto AO Bifemoral).
e  Cirugia oncolégica mayor (gastrectomia total, reseccién abdomino perineal e histerectomia).
e  Cirugia ortopédica mdltiple por trauma.
19 |° Cirugia mayor por trauma.
e  Cefalalgia post puncional.
e  Pacientes con quemaduras extensas.
e  Pacientes con fracturas costillas multiples post reanimacion.
e U otras patologias que asi lo ameriten.
Para lo cual debera garantizar el inicio del tratamiento, asi como la colocacién de catéter peridural, catéter en plexo braquial o
instalacion de la bomba de PCA (ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE) segun lo amerite, con evaluaciones
médicas por lo menos (2) dos cada 24 horas.
Asi mismo, instaurar el tratamiento por 48 a 72 horas con un promedio de 7 a 8 visitas médicas, durante el manejo con
disponibilidad medica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana dejando registro en la Historia Clinica de cada una de las
atenciones.
El oferente (futuro contratista) deberd garantizar la realizacion de consulta médica pre anestésica para los usuarios del
subsistema de la Policia Nacional.
e Laconsulta pre anestésica se realizara de lunes a viernes de 07:00 horas a las 19:00 horas en los consultorios del ESPRI
20 - . ) - : .
Duarte Valero torre B (0 consultorios en otras direcciones designados por el oferente en la ciudad de Bogotd)
e Eltiempo de cada consulta pre anestésica sera de 20 minutos y se garantizara la oferta diaria del nimero de consultas
que la institucién solicite conforme a sus necesidades.
El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se comprometa a:
FASE PREOPERATORIA, EVALUACION PREANESTESICA: La evaluacion pre anestésica (incluida la realizada en la
consulta externa) debe realizarse en todo paciente programado para cirugia o procedimiento diagnéstico o terapéutico bajo
anestesia o sedacion independientemente de la técnica cumpliendo los siguientes parametros:
. El paciente de urgencias debe ser sometido a la evaluacién de anestesia que su condicion y las circunstancias lo permitan.
. El anestesiélogo debe registrar en la Historia Clinica la valoracién en la cual debe incluir los antecedentes médicos,
21 quirargicos, medicamentos, transfusionales, traumaticos, alérgicos, gineco-obstétricos, familiares, revision por sistemas

entre otros datos que considere relevantes para la evaluacion del riesgo del procedimiento anestésico y el manejo de las
complicaciones anestésicas.

. El anestesi6logo debe registrar en la Historia Clinica el estado clinico identificado durante la evaluacion pre anestésica,
anotando signos vitales, examen fisico con especial énfasis en la valoracion de la via aérea y sus predictores de dificultad,
solicitud o revision de examenes paraclinicos, conceptos de interconsultas con otros especialistas, aplicacion de escalas
de riesgo como la CLASIFICACION DE LA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA), capacidad
funcional entre otras.




e  También debe quedar registrada la técnica anestésica propuesta, que incluya el monitoreo, (en especial si es técnica
invasiva), el manejo posoperatorio (en especial si es en UCI). Asi mismo registrar otras pautas de manejo pertinentes
como por ejemplo el ayuno recomendado, manejo de medicamentos especialmente si el paciente recibe anticoagulantes,
pre medicacion, etc.

. El anestesidlogo debe informar al paciente o la persona responsable sobre el procedimiento anestésico, el riesgo general
del acto anestésico, asi como el riesgo individual concreto del paciente, los beneficios, las consecuencias, la necesidad
de monitoreo invasivo, si es pertinente, la colocacién del paciente en posiciones no anatémicas si asi lo requiriera el acto
quirdrgico, y demas aspectos relevantes.

. El anestesi6logo debe obtener el consentimiento informado del paciente de aceptaciéon del procedimiento. En caso de
paciente pediatrico o incapaz, el consentimiento debe ser otorgado por sus padres o por el representante legal.

. El anestesi6logo debe realizar nueva evaluacion previa a la administracién de anestesia, debe dejar registro de ella en la
Historia Clinica y actualizar la evaluacion del riesgo, y verificando el cumplimiento del ayuno, la aparicion de
manifestaciones clinicas o enfermedades recientes que tengan incidencia clinica en el acto anestésico, se hace énfasis
en la infeccién respiratoria, asi mismo debe verificar la permeabilidad del acceso venoso.

. Debe verificar con el jefe de enfermeria la reserva de componentes sanguineos, la reserva de cama UCI, si es el caso.

. Pre medicar a todos los pacientes pediatricos y de programas especiales de acuerdo con el criterio médico.

. Preguntar al profesional de instrumentacién antes del inicio de la anestesia si tiene los equipos o instrumental necesario
para el acto quirdrgico.
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El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se comprometa a:
FASE OPERATORIA

. Es responsabilidad del anestesi6logo de aplicar y diligenciar de manera consciente la lista de chequeo para la realizacién
de los procedimientos quirargicos, verificando a su vez la presencia por parte de todos los miembros del equipo quirirgico,
siendo este el principal requisito para la aplicacién de la misma, teniendo la potestad de esta manera, de no autorizar el
inicio o la realizacion del procedimiento si no se cumple en su totalidad con los requisitos de la misma. La lista de chequeo
del servicio consta de cuatro pasos principales que incluyen de manera general:

1 Ingreso/Entrada: Se realiza en la admision y preparacion del paciente que va a ser sometido a un procedimiento quirdrgico,
este paso lo realiza el jefe o auxiliar de enfermeria delegado por el servicio.
2. Pausa de seguridad inicial/ en el quiréfano: es llevada a cabo por parte del anestesiologo en voz alta e inicia con la
presentacion del equipo quirdrgico y verificando con el paciente (si es posible) la identidad de éste, el lugar anatémico de la
intervencion y el procedimiento, alergias, cumplimiento de ayuno, venopuncién permeable y adecuada, temperatura del
paciente, del quiréfano y diligenciamiento de consentimientos informados. esto incluye ademas que el anestesiélogo debe
verificar el cumplimiento del protocolo institucional de profilaxis antibiética que incluye garantizar que este sea administrado en
su totalidad en 30 a 60 minutos antes de la incision quirdrgica, en los casos de cirugias prolongadas reforzar la dosis intra
operatoria entre otras consideraciones del protocolo, asi mismo garantizar el cumplimiento del protocolo de prevencion de
tromboembolismo de acuerdo con cada caso

3. Pausa de seguridad inicial /antes de la induccion de anestesia: Se lleva a cabo por parte del anestesiélogo en el quiréfano

después y del alistamiento del paciente, verificando la disponibilidad de insumos, medicamentos y dispositivos médicos

necesarios para el procedimiento, asi mismo la aplicacion de antibiético profilactico y mecanismos de prevencion de eventos
tromboticos.

4. Pausa de seguridad final/ antes de cierre de la herida: se lleva a cabo en el quiréfano por parte del anestesiélogo verificando

procedimiento realizado, recuento de material corto punzante, recuento de material de curacién como gasas, compresas,

mechas, obtencién y rotulado de muestras bioldgicas enviadas a estudio, también se revisara si se presentaron indicios de
atencion insegura durante el procedimiento.

. Cumplir con la Resolucién 3100 de 2019 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, la cual en su Anexo
Técnico MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, el cual
establece que el Profesional de la medicina especialista en anestesiologia realizara supervisién permanente para cada
procedimiento que requiera de alguna técnica anestésica exclusiva del ambito de la anestesiologia, sélo hara un
procedimiento a la vez y estara presente durante todo el acto quirdrgico, hasta la entrega del paciente en recuperacion,
al personal competente para ello, o al relevo del anestesidlogo por otro igualmente certificado, la falta a este deber se
constituird como falta grave". Igualmente, el salir del quiréfano durante el acto anestésico, sin justificacién valida, se
configurard como abandono del paciente lo cual se considerara también como falta grave.

. Es funcion del anestesidlogo revisar la maquina de anestesia, los monitores y equipos que se requieran antes de iniciar
el acto anestésico siendo responsabilidad del anestesidlogo verificar los siguientes parametros:

Adecuada presion de oxigeno y de otros gases a utilizar.
Presencia de bala de oxigeno de emergencia.
Buen funcionamiento del dispositivo para administracion de oxigeno de flujo rapido (flush).

- Buen estado de flujdmetros, vaporizadores, circuitos (sin fugas), valvulas unidireccionales, valvula de sobrepresion y

absorcién de CO2.

- Buen funcionamiento del ventilador.

Sistema de absorcién de CO2.
e  Verificar el equipo basico para el manejo de la via aérea, medicamentos a utilizar, y equipo de succion.

e  Vigilar en las maquinas que tengan ventilador los siguientes parametros minimos:

Control de frecuencia respiratoria.

Control para fijar volumen corriente y volumen minuto.

Control para relacion inspiracion /espiracion.

Alarmas para presion inspiratoria maxima y de desconexion.

Monitoria de gases: Fraccion de espiracion de O2, fraccién inspiracion/ espiracion, gases anestésicos.

. Realizar el monitoreo béasico en cada procedimiento anestésico con:




Fonendoscopio.

Monitoreo electrocardiografico.
Tensiometro.

Oximetro

Capnégrafo y Termémetro.

. Medir la concentracién de oxigeno en el gas inspirado mediante un analizador de oxigeno y la cuantificacién de la
saturacion del oxigeno en sangre mediante un oximetro de pulso.

. Evaluar la ventilacion verificando la excursion del térax, auscultando los ruidos respiratorios y observando el balén
reservorio.

e  Verificar la posicién del tubo cuando se practique intubacion endotraqueal a través de la auscultacion.

e  Verificar si la ventilacion es mecénica, que se cuente con alarmas que indiquen fallas en el circuito o su desconexion.

e  Vigilar la alarma de presion alta de la via aérea si hay intubacion endotraqueal o algun otro dispositivo que controle la via
aérea (mascara laringea o canula oro faringea COPA o afin).

. Realizar medicién de capnografia como elemento de monitoreo basico en todo paciente sometido a anestesia general.

. Evaluar permanentemente la ventilacién mediante signos clinicos en los pacientes sometidos a anestesia regional.

e  Vigilar la monitorizacién de la presion de via aérea

e  Vigilar en forma permanente en el paciente el monitoreo electrocardiogréafico.

. Hacer tomas de tensién arterial y frecuencia cardiaca por lo menos cada cinco minutos

. Realizar palpacion del pulso o a la auscultacion de los ruidos cardiacos cuando el anestesiélogo lo considere necesario.

e  Prever PERDIDAS SANGUINEAS SUPERIORES A LA VOLEMIA en cirugia cardiaca, en trauma severo, en cirugia de
neonatos y de infantes, en cirugias de mas de tres horas y en aquellas que se considere que puedan tener pérdidas
sanguineas mayores.

. Realizar andlisis biespectral en pacientes con patologia del sistema nervioso central bajo anestesia total intravenosa o
con técnicas basadas en opioides.

. Monitorizar el paciente o el tipo de cirugia cuando las condiciones lo requieran, casos en los cuales se debera medir:
Presion Venosa Central, Diuresis, Presion Arterial Invasiva, Presion de Arteria Pulmonar, Gasto Cardiaco y Relajacion
Muscular mediante el estimulador de Nervio Periférico, EL ANESTESIOLOGO ES POR DEFINICION EXPERTO EN
RCCP (REANIMACION CEREBRO-CARDIO- PULMONAR).

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se compromete a que el anestesiélogo a cargo del procedimiento
debe diligenciar en la Historia Clinica la informacién completa del registro de anestesia el cual debe incluir al menos los
siguientes aspectos:
. Técnica de anestesia empleada,

Monitoreo basico intraoperatorio del paciente.

Medicamentos y liquidos administrados.

Liquidos eliminados

Posicién durante la cirugia

23 Medidas de proteccién ocular

Medidas para mitigar compresién de nervios, o tejidos

Medidas para mitigar riesgo de trombosis venosa y TEP.

Medidas para mantener la temperatura en rangos fisiolégicos.

Estrategias intraoperatorias de manejo del dolor.

- Descripcion de procedimientos como: insercion de catéteres acceso venoso central, insercion de catéteres de arteria
periférica, realizacion de bloqueos de troncos o nervios para anestesia y analgesia y la técnica de apoyo utilizada
(neuroestimulador, ecografia, parametros clinicos etc.) colocacion de sondas, etc.

Dejar registro de los eventos o complicaciones.

2 El oferente (futuro contratista) se compromete a no realizar procedimientos anestésicos hasta que la paciente obstétrica y el

feto hayan sido evaluados por profesional acreditado para ello.

o5 El o_f:rente (futuro contratista) se compromete que, en caso de ausencia de Pediatra, el anestesidlogo debera asistir al recién

nacido.

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se comprometa a:

FASE POSTOPERATORIA

En caso de cambio de turno se debera garantizar la entrega de pacientes de un anestesiologo a otro, en la cual se informe la
condicién previa del paciente, el manejo realizado, eventos relevantes y plan inmediato, registrando en el sistema, en el area
de observaciones de la hoja anestesia lo observado, asi como los datos de identificacion de los Anestesidlogos que entregan
y reciben.

26 e Trasladar y entregar el paciente que sale de sala de cirugia a la UCPA (unidad de cuidados posanestésicos) con el
monitoreo requerido y oxigeno suplementario, si es necesario, lo cual es responsabilidad del Anestesidlogo que
administro la anestesia.

. Hacer la entrega del paciente al personal responsable de la UCPA, la cual debe incluir condiciones preoperatorias,
manejo anestésico y el puntaje de Aldrette modificado en ese momento, el cual debe ser minimo de 7, salvo
limitaciones previas del paciente.

Todo debe quedar anotado en la historia clinica - software Sisap —y en el registro anestésico.
El oferente (futuro contratista) debera asignar un médico anestesidlogo encargado de supervisar la Unidad de Cuidado Post
Anestésico (UCPA) las 24 horas del dia quien debe:

27 | e Supervisar la monitorizacién de los pacientes con el soporte necesario acorde a su condicidon mientras se encuentre en la

UCPA y en forma similar al de sala de cirugia, por el tiempo que sea necesario, donde se prestara especial atencién a la
oxigenacion (oximetria de pulso), a la ventilacion y a la circulacion.




. Ordenar el traslado a una unidad de cuidado intermedio o intensivo y supervisar (acompafar) el transporte de los pacientes
que estén en la UCPA cuyas condiciones lo ameriten.

. Realizar evolucion médica cada 12 horas y notas complementarias de la evolucién clinica de los pacientes de cuidado
intermedio o intensivo que permanezcan en el area de salas de cirugia ya sea en la unidad de recuperacion posanestésica
0 en los quiréfanos y que por algiin motivo no puedan ser traslados a su unidad de destino.

. Brindar soporte médico especializado a pacientes que ingresen al servicio y que independientemente de ser o no objeto
de procedimientos anestésicos presenten algin tipo de complicacion y requieran valoracion médica especializada, este
manejo lo realizaran en conjunto con el médico general asignado a urgencias de manera que se garantice la seguridad
de todos los pacientes que ingresen al servicio.

e  Autorizar por escrito en la Historia clinica y en el registro anestésico (fisico) LOS EGRESOS O TRASLADOS a otras
dependencias del Hospital, dejando constancia de las condiciones clinicas y del estado general del paciente, asi como
las recomendaciones a seguir esto debe incluir la verificacion e interpretacion de imagenes diagnosticas como por ejemplo
radiografia de térax de control después de insercién de catéteres, sin su respectiva nota en la Historia Clinica no se
autoriza movimientos de pacientes.

. Para ordenar el egreso se requiere que el paciente tenga un PUNTAJE DE ALDRETTE modificado de 10, salvo que el
paciente tenga una limitacién previa por la cual no puede alcanzar dicho puntaje.

28

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se comprometa a:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANESTESICOS

. El anestesidlogo es el encargado de revisar la Historia e indagar con el paciente o el responsable de este, las posibles
alergias a medicamentos.

. Educa e informa al paciente sobre los medicamentos que se van a administrar.

. Es el encargado de preparar, envasar y rotular las mezclas, medicamentos y jeringas que se utilizaran durante el
acto anestésico.

. Es el encargado de aplicar al paciente los medicamentos anestésicos, aun en los momentos en que deba delegar la
aplicacién de estos (ejemplo durante la intubacién orotraqueal), contindia siendo responsable de la administracién de los
mismo por lo tanto debe verificar en el personal que administre el medicamento los siguientes items: paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, hora y velocidad correcta, ademas debe realizar doble chequeo del medicamento
a administrar.

. Registrar la aplicacién de medicamentos en la Historia Clinica y el récord de anestesia sistematizado o fisico.

. Formular sin excepcién en moléculas genéricas y ajustadas al vademécum de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
(Acuerdo 042 de 2005). Si se requiere un medicamento adicional debe solicitarse autorizacién escrita al comité de
medicamentos, en formato independiente y particular, anexando resumen de historia clinica especificando medicamentos
utilizados previamente y bibliografia basada en la Evidencia.

. El anestesidlogo no debe delegar por ningin motivo la responsabilidad ni la funcion de intubar, extubar al paciente, asi
mismo es responsabilidad del anestesiélogo preparar el sitio de los procedimientos anestésicos ya sea para administracién
de analgesia peridural, blogueo de nervio periférico entre otros.
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El oferente (futuro contratista ) garantiza dar estricto cumplimiento a las medidas de bioseguridad establecidas por el Hospital,
las cuales son de caracter obligatorio en el ejercicio de sus funciones dentro de las salas de cirugia, gineco-obstetricia y demas
areas donde se presten servicios de anestesiologia. En consecuencia, debera cumplir las siguientes disposiciones:

1. Lavado quirargico e higienizaciéon de manos. El contratista deberd cumplir rigurosamente con los protocolos
institucionales de lavado quirdrgico e higienizaciéon de manos antes, durante y después de la realizacion de cualquier
procedimiento o contacto asistencial, de conformidad con las guias de seguridad del paciente y las normas de control de
infecciones vigentes.

2. Protocolos de asepsia y antisepsia. El contratista deberd garantizar la adherencia a los protocolos de asepsia y
antisepsia en todos los procedimientos que requieran esterilidad, registrando en la historia clinica la descripcion del
procedimiento realizado, tales como: insercién de catéteres de acceso venoso central, insercion de catéteres en arteria
periférica, realizacion de bloqueos de tronco o nervios para anestesia y analgesia (incluyendo la técnica de apoyo utilizada:
neuroestimulador, ecografia, parametros clinicos, etc.), colocacion de sondas, entre otros. Dicho registro debera incluir
expresamente el nombre del antiséptico utilizado y la técnica de asepsia y antisepsia aplicada.

3. Elementos personales. Se prohibe estrictamente el ingreso a las salas de cirugia y gineco-obstetricia portando joyas
de cualquier tipo (anillos, relojes, manillas, cadenas, aretes de cualquier tamafio). Igualmente, se prohibe el uso de ufas
acrilicas o esmalte en las ufias de las manos, incluido el esmalte transparente, debiendo mantener las ufias cortas y en
condiciones adecuadas de aseo.

4. Indumentaria y objetos no autorizados. No se permite el ingreso al servicio de salas de cirugia y gineco-obstetricia
con chaquetas, sacos, gorros quirtrgicos distintos a los suministrados por el Hospital, canguros, maletas o cualquier otro objeto
no autorizado. El uso de polainas es de caracter obligatorio y deberan ser las entregadas por el servicio.

5. Uniforme quirdrgico. El uniforme debera portarse de manera decorosa, con la camisa por dentro, conservando en
todo momento su buen estado, absteniéndose de rasgarlo, rayarlo o incurrir en conductas que evidencien deterioro de este.
Esté prohibido salir del servicio hacia otras areas del Hospital con el uniforme quirdrgico. Este se debe solicitar en la ventanilla




de entrega de vestidos quirargicos, segundo piso y entregar el carnet institucional o cedula para la entrega del mismo y debera
hacer devolucién del uniforme en el mismo lugar y solicitar el regreso del documento de identificacion.

6. Cambio de uniforme. Los anestesi6logos que presten servicios fuera de quiréfanos, en areas tales como
gastroenterologia, hemodinamia , o imagenes diagndsticas, deberan cambiar su uniforme antes de reingresar al servicio de
salas de cirugia.

7. Entrega y devolucion de uniformes. El suministro del uniforme quirdrgico se realizara Gnicamente contra la entrega
del carné institucional por parte del contratista, el cual permanecera bajo custodia en el area destinada para tal fin mientras se
haga uso del uniforme. Al momento de la devolucién del uniforme, el contratista debera reclamar su carné siguiendo el
procedimiento institucional.

En ninglin caso se hara entrega de uniformes si no se presenta el carné institucional, por cuanto este mecanismo constituye
un requisito obligatorio que garantiza el control del inventario y evita la pérdida de los uniformes. Asimismo, se encuentra
prohibido desechar el uniforme en sitios no autorizados, tales como canecas de basura o recipientes no destinados para su
recoleccion

30

El oferente (futuro contratista) se compromete a que cada anestesiologo utilizara por Jornada el lockers que el Hospital Central
asigne en los vestidores ubicados en el area quirdrgica, devolviendo su respectiva llave una vez culmine el Turno.

31

El oferente (futuro contratista) se compromete durante la ejecucion del contrato que se llegare a suscribir a la entrega de todos
los elementos de proteccién personal y de bioseguridad a los anestesiélogos que se presentaran para la ejecucién del contrato,
de conformidad por los lineamentos sefialados por el Ministerio de Salud y Secretaria Distrital de Salud, debiendo entregar:

e  Tapabocas N95

. Guantes desechables

. Mascarilla quirdrgica

e  Batas quirargicas

. Gorros

. Polainas

e Monogafas de proteccién en policarbonato.

32

El oferente (futuro contratista) se compromete a dar cumplimiento al instructivo de responsabilidad, manejo y custodia de los
equipos del HOCEN. Estricto cumplimiento de la Resoluciéon 05884 de 27/12/2019, manual para el manejo logistico de los
bienes de propiedad de la Policia Nacional.

Velar por el buen manejo y cuidado de los equipos e instrumental que el Hospital Central pone a su disposicion para la ejecucion
del contrato que se llegase a suscribir. Asi mismo asumir los costos por dafios por mal manejo de los mismos que sean
responsabilidad de los Anestesidlogos, salvo el deterioro normal por su uso.

Segun la naturaleza del contrato tercerizado seran los responsables del uso, manejo y cuidado de todos los elementos propios
del ejercicio de anestesia.

33

El oferente (futuro contratista) debe prestar los servicios desde el inicio del contrato con los profesionales cuya hoja de vida
anexe en la oferta. Si llegado el caso es necesario cambiar a un profesional, el oferente (futuro contratista) debera anexar la
hoja de vida que cumpla con el mismo perfil del profesional a reemplazar, previo conocimiento y aprobacion por parte del
supervisor del contrato de anestesiologia.

34

El oferente (futuro contratista) se compromete para con el Hospital a tener profesionales en disponibilidad cuando se presente
eventos con Mdltiples heridos, catastrofes Naturales o situaciones de urgencias de gran magnitud que requieran el concurso
de més profesionales, quienes acudirdn a apoyar las atenciones necesarias
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El oferente (futuro contratista) se compromete a que en la eventual que uno de los profesionales por razones de fuerza mayor
o caso fortuito no pueda hacerse presente o deba ausentarse del servicio, garantizar el cubrimiento del servicio con uno de sus
profesionales en un plazo maximo de dos (2) horas, a solicitud del supervisor del contrato.
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El oferente (futuro contratista), en los casos de represamiento de urgencias médicas o quirdrgicas; durante las jornadas diurna
y/o nocturna, se compromete a garantizar el cubrimiento del servicio con uno o mas de sus profesionales en un plazo maximo
de dos (2) horas, a solicitud del supervisor del contrato.
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El oferente (futuro contratista) se compromete a realizar cambio, sin cuestionar y sin afectar la prestacion del servicio, cuando
el responsable de salas cirugia con autorizacién del supervisor del contrato lo solicite, de cualquier anestesiélogo o del
coordinador de anestesiologia que no cumpla con el perfil para prestar sus servicios en el Hospital.

38

El oferente (futuro contratista) debera designar en forma permanente un médico coordinador especialista en anestesiologia

que cumpla las siguientes funciones:

. Realizar la asignacion de los turnos de los médicos especialistas de tal manera que se garantice el cubrimiento del servicio.
El cuadro de turnos debe ser entregado al supervisor del contrato los Ultimos siete (7) dias habiles antes de que finalice
el mes. Los cambios en la misma deben ser informados por el coordinador de anestesia veinticuatro (24) horas antes del
inicio de las actividades agendadas por el especialista y concertado con el supervisor del contrato.

. Realizar el agendamiento de los profesionales requeridos para la realizacion de la consulta externa segin el nimero de
jornadas que el supervisor del contrato considere necesarias, estas agendas deben entregarse durante los diez primeros
dias del mes anterior a la consulta

. Realizar en concordancia con el lider de programacion de cirugia el programa diario de cirugia.

e  Vigilar y garantizar que los pacientes programados de pisos, unidad de cuidados intensivos u otros servicios tengan al dia
la valoracion de anestesia el respectivo consentimiento informado debidamente diligenciado incluyendo la firma del
paciente o representante legal en los casos de pacientes en incapacidad o limitacién para firmar.

. Coordinar en cada turno con el jefe de enfermeria de salas de cirugia la realizacion de las urgencias médicas o quirargicas
segun la prioridad de manera oportuna.




. Garantizar que se emitan las respuestas oportunamente dentro de los plazos establecidos a los requerimientos allegados
al servicio de anestesia.

. Garantizar que se cumpla con la documentacion solicitada para la creacion del usuario y asignacién de claves de cada
anestesidlogo que ingrese al servicio.
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El oferente (futuro contratista) deberd anexar a la oferta y mantener vigente durante la ejecucién del contrato el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con la Ley 10 de 1990 “por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. Decreto 780 de 2016 “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015
“por medio del cual se expide el decreto unico reglamentario del sector administrativo de planeacién nacional”.

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/, con
el fin de verificar que el oferente se encuentre inscrito como prestador y el registro este vigente.

ANEJO DEL SISAP: El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario debe comprometerse a que su personal:
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El oferente (futuro contratista), se compromete que al inicio de ejecucion del contrato, debe allegar la relacién del personal que
requiere usuario SISAP para la prestacion del servicio a la Supervision del Contrato, con los formatos establecidos “componente
biografico, estudio de confiabilidad a personas naturales”, Formulario DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS, y demés anexos solicitados
para la asignacion del usuario roles y privilegios.

El oferente (futuro contratista), en coordinacién con el supervisor de contrato, debera programar el entrenamiento en el sistema
SISAP al personal, de minimo 4 horas, previo al inicio del contrato.
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La clave (PassWord) del usuario es considerada como confidencial, personal e intransferible, por cuanto juridicamente
corresponde a la firma del profesional. Por lo tanto, el mal uso de esta sera de exclusiva responsabilidad del profesional duefio
de la misma, No se deben hacer “préstamos” de usuarios y contrasefias a otros funcionarios se compromete a que cada uno
de sus profesionales diligencien y entreguen el Formulario “ASIGNACION DE USUARIO Y TERMINOS DE USO”, el cual sera
entregado por Telematica al momento de la creacion del usuario.

42

La clave (PassWord) debe ser cambiada por el usuario antes de su vencimiento, tomando como base que su vigencia es de
treinta (30) dias a partir de la fecha del Gltimo cambio. Es Ginicamente responsabilidad del profesional mantener la vigencia de
su clave.

43

La historia clinica es un documento legal y los ingresos a la misma sin hacer registros en ella, seran tomados como valoraciones
no registradas. De lo anterior se podran desprender las correspondientes implicaciones legales derivadas de un acto médico
no documentado
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Debido a que la historia clinica constituye un documento médico legal, los registros no deben corresponder a errores de
manipulacién del Sistema de Informacién o errores respecto del funcionamiento del mismo, ya que la historia SISAP esta
destinada al registro de las caracteristicas del estado de salud del paciente y los actos médicos realizados sobre el mismo

45

Los profesionales asistenciales estan obligados a cumplir durante el registro documental las consideraciones establecidas en
la normatividad vigente que afecta a las diferentes especialidades y profesiones asistenciales, entre las que se cuentan la Ley
23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 3374 de 2000, el Codigo de Procedimiento Penal,
entre otras. Por lo tanto, se les recuerda que dichas normas deben ser conocidas y aplicadas segln corresponda por todos
aguellos que ingresen a registrar o consultar informacién a la historia clinica sistematizada o fisica.
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Para dar cumplimiento al articulo 77 del Decreto ley 1260 de 1970 (El estatuto del Registro del Estado Civil de las personas)
el médico anestesibélogo debe realizar el registro de las defunciones de los pacientes de los cuales sea el médico tratante. El
Hospital Central realizara el trdmite para la asignacién de la clave y usuario para el acceso a la plataforma RUAF, el oferente
debe mantener activa dicha clave.
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Todas las atenciones sin excepcion deben quedar registradas en el sistema SISAP, si este presenta fallas el médico
anestesiélogo debe realizar el registro en la documentacién establecida por la institucion para los planes de contingencia de
cuando presenta fallas el sistema, el cual sera parte del soporte para el pago de la cuenta.
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El oferente (futuro contratista) debe garantizar:

. La Participacion a los diferentes comités como comité de infecciones, vigilancia epidemioldgica, comité de farmacia
y Terapéutica, comité de transfusiones, comité de Historias Clinicas entre otros), reuniones y actividades de
mejoramiento que requiera el area administrativa del Hospital Central. En donde debe participar como minimo un
representante del servicio de anestesiologia quien a su vez; sera el encargado de socializar la informacion al resto
de especialistas.

e La Participacion en la creacion, o actualizacion de guias de manejo, protocolos o instructivos institucionales en los
cuales sean necesarios los conceptos de anestesiologia, DESIGNAR un coordinador del programa de dolor para
seguimiento y control de la ejecucién de los protocolos establecidos.

e  Apoyar en la respuesta de quejas, tutelas, procesos administrativos, demandas y acompafiamientos en procesos
judiciales, conceptos y dictamenes periciales solicitados por autoridades administrativas o judiciales dentro del
término fijado por el area solicitante.
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El oferente (futuro contratista) debera dar entrenamiento al personal de enfermeria (Técnico y profesional) del area quirdrgica
y de hospitalizacién en el manejo de las bombas de infusién controladas por el paciente y la preparaciéon de mezclas en el
programa de dolor.

Realizar dos (2) jornadas de una hora de duracién al mes de educacién continuada al personal de enfermeria de salas de
cirugia y partos; debe incluir el personal de las jornadas matutina, vespertina y nocturna. Los temas estaran relacionados con
la especialidad y el objetivo es el cuidado de enfermeria durante el acto anestésico con calidad; entre los temas se debe incluir
entrenamiento en el manejo de las bombas de infusién controladas por el paciente y la preparacion de mezclas en el programa
de dolor segun la necesidad que estime el area administrativa.

Para esto debera presentar un cronograma de actividades en los 30 dias calendarios siguientes a la entrega de la carta de
inicio del contrato.
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El oferente (futuro contratista) debera garantizar ademas del registro en la Historia Clinica de la atencion prestada, la realizacion
del RECORD DE ANESTESIA en fisico el cual serd soporte para el pago de la cuenta.




El oferente (futuro contratista) debera garantizar que el anestesiélogo programado para la atencion del servicio sea el mismo

51 . ] -
que brinde dicha atencién.
PROCEDIMIENTOS: el profesional de anestesia que realiza procedimientos debe diligenciar:
- La Historia clinica.
El Record Anestésico sistematizado o fisico durante el procedimiento que incluye las pantallas.
Lineas y Técnicas de Anestesia.
Pantalla monitoreo.
Monitoreo anestésico.
52 La pantalla procedimientos dentro de conductas en la Historia clinica. En esta pantalla deben registrarse todos los
procedimientos CUPS que generaran cobro, tantas veces como sea necesario.
A la hora de facturar por evento se pagaran los procedimientos que se registren en esta pantalla mas los procedimientos
generados por consultas en el médulo de asignacion de servicios.
El registro de los procedimientos es obligatorio para el pago y es independiente del buen diligenciamiento de la Historia Clinica
por ser un evento asistencial.
El oferente (futuro contratista) debera presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el
cual debe venir en medio Optico e impreso que contenga la siguiente informacion:
. Numero de consecutivo.
Apellidos y Nombre.
Numero de Identificacion.
Edad del usuario.
Fecha del servicio.
53 Diagnostico.
Procedimiento.
Cadigo ISS del Procedimiento.
Fecha.
NUmero y valor.
Esta debe entregarse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
presente informe hace parte integral de los soportes de la factura.
El oferente (futuro contratista) debera reportar la ejecucién del contrato al HOCEN, al Supervisor del Contrato informando:
Numero de contrato.
Objeto.
54 Servicios prestados.
Valor del contrato ejecutado.
Saldo por ejecutar y Observaciones.
Este reporte debe ser entregado en los primeros 5 dias habiles de cada mes en medio éptico con su respectivo soporte impreso
y en programas compatibles con Microsoft Excel.
55 Para el pago de las INTERCONSULTAS se utilizara el cédigo CUPS 890402, aplican para consultas intrahospitalarias y deben
ser atendidas en un plazo no superior a 60 minutos
56 Para el pago de la CONSULTA PRE ANESTESICA medicina especializada se utilizara el codigo CUPS 890202 que se registra
al momento de asignar la cita, o que garantiza que se pagara independiente de la realizacion del procedimiento.
Cuando se verifique por parte del Hospital que el especialista no permanecio en el servicio durante el tiempo solicitado por el
57 | Hospital o se presente al turno o a la consulta con posterioridad a la hora sefialada, el Hospital tendra la facultad para descontar
las horas o el tiempo no cumplido.
El oferente (futuro contratista) deberd garantizar la entrega de informacién estadistica, el registro RIPS de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Salud, Resolucion 2275 DE 2023 “Por la cual se expide la resolucion unica reglamentaria del
58 | Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y
se dictan otras disposiciones” y las deméas normas que lo adicionen o modifiquen. La informacion debera ser entregada al
Servicio de Estadistica del Hospital Central, en medio optico e impreso por medio de un archivo plano.
El oferente (futuro contratista) se compromete a entregar mensualmente la siguiente informacién en medio magnético e impresa
al HOSPITAL CENTRAL, teniendo en cuenta un registro por procedimiento para cada paciente que incluya las siguientes
variables las cuales se ordenaran de izquierda a derecha. El formato debe elaborarse en HOJA DE CALCULO EXCEL la cual
debe ser diligenciada en su totalidad:
- Numero de Orden.
Fecha de Procedimiento.
Primer y segundo apellido del Paciente.
Primer y segundo Nombre del Paciente.
No de Historia Clinica del paciente
59 Edad

Diagnéstico 1 Nombre (CEI 10).
Diagnostico 2 Nombre (CEI 10).
Diagnéstico 3 Nombre (CEI 10).
Diagnostico 1 Codigo (CEI 10).
Diagnéstico 2 Codigo (CEI 10).

D iagnéstico 3 Cadigo (CEI 10).
Cirugia 1 Nombre Manual I.S.S. 2001.
Cadigo cirugia 1.

UVR Cirugia 1.




Valor Cirugia 1.

Cirugia 2 Nombre Manual I.S.S. 2001.

Cédigo cirugia 2.

UVR Cirugia 2.

Valor Cirugia 2.

Cirugia 3 Nombre Manual I.S.S. 2001.

Cadigo cirugia 3.

UVR Cirugia 3.

Valor Cirugia 3.

Hora Inicio Anestesia.

Hora terminacién Anestesia.

Duracién anestesia.

Tipo de procedimiento.

ASA.

Tipo de Anestesia.

Hora inicio Cirugia.

Hora terminacién Cirugia.

Duracién cirugia.

Nombre del Servicio 1.

Nombre del Servicio 2.

Sala de cirugia No.

Clinica del dolor.

Valor Total Anestesia por paciente.
. Valor Total Cirugia por paciente.
Nota: Si a un paciente se le realizan en un mismo acto quirdrgico varios procedimientos, estos deberan registrarse de forma
independiente

60

El oferente (futuro contratista) debera comunicar por escrito al contratante a través del supervisor del contrato, cualquier cambio
en la informacion suministrada para el desarrollo del posible contrato; de igual forma, si se trata del cambio en el nimero de la
cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificaciéon bancaria.

SEG

URIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario debe comprometerse a:

61

Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 del 2016 en lo referente a la afiliacién y aportes al Sistema General de Seguridad
Social de los profesionales contratados y demas normas vigentes.
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Certificar la afiliacién de los profesionales a una ARL.

63

Cumplir con lo requerido en la Resolucién 3100 de noviembre de 2019 en lo referente a que se deben tener de manera
disponible ya sea en fisico 0 en medio magnético las hojas de vida cada uno de los anestesiélogos contratados.

64

el oferente (futuro contratista), deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion 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. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién se encuentre en una
escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato
que se llegase a suscribir.

2. Soporte del registro de la autoevaluacion del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal.

65

El oferente (futuro contratista) se compromete a cumplir las siguientes disposiciones en caso de ser adjudicatario:

e El oferente se compromete durante la ejecucion del contrato dar entrenamiento al personal contratado de manera
trimestral, entregando copia de las certificaciones al supervisor del contrato, el entrenamiento solicitado debe contener los
siguientes temas:

a) Buenas préacticas ambientales

b) Riesgo bioldgico enfocado al uso de elementos de proteccion personal y segregacion adecuada de residuos.

c) Gestion integral de residuos hospitalarios de acuerdo a lo indicado en la Resolucién 591 de 2024 y Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social y las normas que lo modifiquen.

. Clasificacion de residuos y color de bolsas plasticas Resolucion 2184 de 2019 y residuos hospitalarios de acuerdo a lo
indicado en la Resolucién 591 de 2024 que involucra los de riesgo biolégico.

66

El oferente (futuro contratista) se compromete a dar cumplimiento de todas las disposiciones que la autoridad de salud, sanitaria
0 ambiental designe y todas las normas que se generen o modifiquen aplicables, asi como de las sanciones que se deriven de
su incumplimiento

67

El oferente (futuro Contratista), debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual se
incluye el Decreto Ley 2811 de 1974 y las normas que lo modifiquen, Ley 9 de 1979 y las normas que lo modifiquen, Decreto
1594 de 1984 y las normas que lo modifiquen, Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y las normas que lo modifiquen, Resolucién 1164 de 2002,
Decreto 1076 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo
Sostenible y las normas que lo modifiquen, Decreto 1077 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Vivienda, Ciudad y Territorio y las normas que lo modifiguen. Las normas universales de bioseguridad, relacionadas




con las obligaciones de cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en la
prevencién de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demés
actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

68

El oferente (futuro contratista) se compromete a estar disponible, con toda la documentacién y soportes de todo lo mencionado
anteriormente para las diferentes auditorias que realizan entidades, y autoridades ambientales y sanitarias al Hospital Central
de la Policia Nacional
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El oferente (futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores Ambientales —RUIA,
de acuerdo a lo previsto en la Resolucién 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
y que en caso de adjudicacién no se incluira.
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El oferente (futuro contratista) se compromete a aplicar las buenas practicas ambientales, adoptar la politica ambiental en sus
actividades, participar de los programas y campafias ambientales, asi como las demas exigencias que establezcan en el
sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro de las Instalaciones
Policiales.
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Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos ambientales de la Policia Nacional, es necesario que el contratista conozca e
implemente la segregacion de residuos de acuerdo al cédigo de colores y segun el area a desarrollar sus actividades, toda vez
gue somos objeto de seguimiento y verificacion por parte de Secretarias de Salud y Secretaria de Ambiente.

72

El Contratista, se compromete a implementar conductas que propendan con el ahorro y uso eficiente del agua y energia,
establecidas en los programas ambientales del Hospital Central con el fin de aportar en el cumplimiento de los indicadores de
reduccién en el consumo de agua y energia.
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El Contratista, se comprometera a aplicar medidas de reduccion del uso de papel, definidas por el Hospital Central en
cumplimiento a “Politica cero papel” establecida para las instituciones del Estado. No estd permitido la impresién de
documentos personales y se debe hacer uso de los canales digitales y aplicativo GEPOL.
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El oferente (futuro contratista) se compromete a cumplir con las diferentes medidas de seguridad industrial y salud ocupacional,
uso de trajes para ingreso a areas criticas y aislamientos evitando la contaminacién cruzada.
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El oferente (futuro contratista), debera diligenciar y adjuntar con la oferta los anexos y formularios relacionados en el presente
estudio previo, adjuntando los soportes (técnico, juridico y econdémico) necesarios para acreditar el cumplimiento del
ofrecimiento realizado.
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El oferente (futuro contratista), debera garantizar el reporte dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento
adverso, dicho reporte se debe consignar en el Formulario - Formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTO
ADVERSOS del presente proceso.
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El oferente (futuro contratista) debera cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Proteccién Social y las
normas generales vigentes.
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El Oferente (futuro contratista), debera guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer y manipular y respondera patrimonialmente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion a terceros.
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El Oferente (futuro contratista), debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
gue puedan presentarse.
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El oferente (futuro contratista), se compromete a que el personal a través del cual prestaré el servicio, debera aceptar y facilitar
los requerimientos de Auditoria Médica del Hospital Central y el Departamento Quirdrgico
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El oferente (futuro contratista) debera garantizar que responderéa laboralmente por la vinculacion laboral del personal a través
del cual prestaré el servicio, objeto del presente proceso.
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RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO
El oferente debera presentar junto a la oferta el siguiente recurso humano minimo:
ANESTESIOLOGOS

Minimo 27 especialistas en anestesiologia de los cuales:
Dieciocho (18) especialistas deben contar con experiencia minima de (1) un afio.
Nueve (9) especialistas deben acreditar la siguiente experiencia:

. Tres (3) especialistas en anestesia, deberan acreditar experiencia minima de tres (3) afios como anestesiélogo en el
area de gineco-obstetricia.

. Dos (2) especialistas en anestesia, deberan acreditar experiencia minima de tres (3) afios como anestesitélogo en el
area de cirugia pediatrica.

. Dos (2) especialistas en anestesia, deberan acreditar experiencia minima de tres (3) afios como anestesiélogo en el
area de neuro anestesia.

. Dos (2) especialista en anestesia, deberan acreditar experiencia minima de dos (2) afios como anestesiologo en
cirugia de térax y/o cardiovascular.

Para la acreditacion de la experiencia relacionada minima de cada especialista sera a través de certificaciones expedidas por
entidades publicas o privadas sobre su desempefio como anestesidlogo (segun perfil ofrecido).

Todas las certificaciones de Experiencia deben indicar de manera expresa:
» Nombre o razén social de la entidad que la expide.




* Empleo o empleos desempefiados, con fechas de inicio (dia, mes y afio) y terminacién (dia, mes y afo) para cada uno de
ellos, evitando el uso de la expresion “actualmente”.
» Funciones de cada uno de los empleos desempefiados, salvo que la Constitucién o la ley las establezca.

En los casos en que la Constitucién o la ley establezca las funciones del empleo o se exija solamente Experiencia Laboral o
Profesional, no es necesario que las certificaciones laborales las especifiquen.

La Experiencia adquirida con la ejecucion de Contratos de Prestacién de Servicios, se debe acreditar con las correspondientes
certificaciones de ejecucion de tales contratos o mediante las respectivas Actas de Liquidaciéon o Terminacion. Estas
certificaciones o actas deben estar debidamente suscritas por la autoridad competente, o quienes hagan sus veces, de la
instituciéon pablica o privada que certifica y deben contener, al menos, la siguiente informacién:

» Nombre o razén social de la entidad que la expide.

* Objeto(s) contractual(es) ejecutado(s), con fechas de inicio (dia, mes y afio) y de terminacion (dia, mes y afio) para cada uno
de ellos, evitando el uso de la expresion “actualmente”.

« Obligaciones contractuales cumplidas con cada uno de lo(s) objeto(s) contractual(es) ejecutados.

« Teléfono, correo electrénico y direccién del Contratante

Nota 1. Para el caso de las certificaciones de experiencia del personal propuesto y que sean emitidas por los mismos oferentes,
se debera anexar copia del contrato realizado entre las partes, con el fin de verificar dentro de su contenido las obligaciones
y/o funciones que acrediten la experiencia del personal de anestesidlogos, la cual debe corresponder a la experiencia que se
pretenda acreditar.

Nota 2. No se tendran en cuenta certificados de experiencia sobre contratos que se encuentren en ejecucion.

Nota 3. No se tendran en cuenta periodos traslapados: cuando se presente experiencia adquirida de manera simultanea, en
una o varias instituciones (tiempos traslapados), el tiempo de experiencia se contabilizara por una sola vez.

Nota 4. Para la experiencia de los profesionales de la salud, la misma se contara a partir de la inscripcién o registro profesional,
de acuerdo con el articulo 229 del Decreto-Ley 012 de 2012, que al tenor dicta: “ARTICULO 229. Experiencia profesional. Para
el ejercicio de las diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de Educacion Nacional, la experiencia profesional se
computara a partir de la terminacion y aprobacion del pensum académico de educacién superior. Se exceptlan de esta
condicion las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud en las cuales la experiencia profesional se
computara a partir de la inscripcién o registro profesional.” En negrilla y subraya fuera del texto original.

Junto con la propuesta debgré diligenciar y adjuntar en la plataforma SECOP II, FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA
Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS vy los siguientes documentos:

. Cada profesional debera diligenciar y firmar el “FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE
DEDICACION MINIMOS?”, el cual contendra la informacion general del profesional, nombres y apellidos, nimero de cedula de
ciudadania, direccion y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular, correo electrénico, perfil profesional y experiencia,
dicho formulario deberé estar avalado a través de la firma del representante legal del oferente o quien haga sus veces.

. Copia diploma y acta de grado de médico general, especialidad de anestesiologia, y subespecialidad, Maestria y/o
Doctorado: (Ph-D), en los casos que aplique. (en caso de ser del extranjero debe anexar convalidacion ante el ministerio de
educacion).

. Copia de la identificacion Unica en talento humano en salud, correspondiente a especializacion en anestesiologia.

. Inscripcion en el registro Gnico de talento humano en salud (RETHUS). exigencia de la institucion, actualizado de
acuerdo al perfil. EI RETHUS debe coincidir en fechas en cuanto al inicio de su ejercicio como especialista, y a su vez, con los
documentos que acrediten su formacion educativa.

. Fotocopia de la cédula (legible - ambos lados).

. Certificacion del tribunal nacional de ética médica el cual no deberé superar treinta (30) dias de expedicion a la
presentacion de la propuesta.

El oferente debera adjuntar el certificado de atencién integral a victimas de violencia y abuso sexual vigente (no mayor a dos
afios, exigencia de la institucion) expedidos por una entidad avalada por el ministerio de educacion, del recurso humano con
el que prestara los servicios.

. Copia de carnet de vacunas:

1. Hepatitis b dosis segun esquema con refuerzos vigente o titulacién de anticuerpos mayor a 10 mUl/mL, cuando la
titulacion sea menor a 10 mUI/mL se debera anexar el certificado de refuerzo para hepatitis b.

2. Toxoide tetanico.

. Certificacion por parte del oferente en la que se indique la modalidad de vinculacién con el recurso humano ofertado.
. Certificado de Manejo del Duelo.

. Certificado de Donacion de érganos.

El personal médico ofertado debera atender la llamada telefénica de verificacion que realice el comité técnico de evaluacion,
con el fin de validar la informacion y el diligenciamiento del FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE
DEDICACION MINIMOS y compromiso con el oferente.

Nota: El comité técnico verificara en la etapa de evaluacion la informacion contenida en el FORMULARIO PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS este suscrito por el profesional ofertado, asi como la documentacion,
disponibilidad para desarrollar las actividades en el Hospital Central de la Policia Nacional, lo cual se realizara a través de
llamada telefénica, por medio de los nimeros telefénicos institucionales 3173641285 — 3505560897, en horario laboral que




aplique segun los tiempos de la evaluacion, asi: de 07:30 a 17:30 horas de lunes a viernes y el dia sabado entre las 07:30 a
las 12:00 horas. Si en el trascurso de la validacion de la informacién a través de la llamada telefénica el profesional no contesta
a los llamados, la entidad dejara mensaje de texto a los abonados telefénicos para que sea devuelta la llamada en los horarios
y tiempos establecidos por el comité evaluador en el mensaje enviado. Realizado el registro de llamada y generado el mensaje
de texto, el personal médico ofertado no podra aducir la no atencién a la llamada telefénica.

Para efectos del mensaje de texto, contendra lo siguiente “Muy buenas tardes nos estamos comunicando del Hospital central
de la Policia Nacional en Bogot4, referente al proceso de contratacién del servicio en salud en anestesiologia, solicitamos de
manera respetuosa sea devuelta la llamada en horario laboral de 07:30 a las 12:00 horas y de las 14:00 a las 17:30 horas de
lunes a viernes y el dia sadbado entre las 07:30 a las 12:00 horas (horario laboral que aplique segun los tiempos de la
evaluacion), con el fin de verificar la informacién del “FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE
DEDICACION MINIMOS” y autorizacion del uso de su hoja vida para este proceso de seleccion.”

De igual forma se realizara la consulta de los antecedentes penales, fiscales, disciplinarios, registro nacional de medidas
correctivas RNMC y delitos cometidos contra menores de 18 afios (ley 1918 de 2018), del recurso humano presentando por el
oferente, adjuntando cuadro en la evaluacién, de la verificacion realizada. No se tendran en cuenta las hojas de vida que se
encuentren inmersas en delitos penales, fiscales, disciplinarios o0 medidas correctivas.
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El oferente (futuro contratista) debera entregar al supervisor, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles, siguientes a la
adjudicacion del presente proceso en la plataforma SECOP Il, el Certificado pre-ocupacional conforme a lo establecido en la
Resolucién N°. 2346 del 2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido
de las historias clinicas ocupacionales”, el cual no podra superar treinta (30) dias de expedicién a la fecha de adjudicacion del
proceso, y debera ser acreditado por un profesional en salud ocupacional anexando firma del trabajador (profesional ofertado)
y del médico evaluador, el cual deber incluir examen de optometria.
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El oferente (futuro contratista) debe garantizar que, de requerirse el cambio de uno de su personal por parte del Hospital
Central, debera presentar la hoja de vida, para la evaluacién y aprobacién por el Supervisor del Contrato. Para lo cual debera
cumplir con las especificaciones técnicas requeridas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del
Estudio Previo del presente Proceso, diligenciando el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE
DEDICACION MINIMOS, entregando la hoja de vida y los soportes que acrediten el cumplimiento de la profesién del personal
a reemplazar, al supervisor de contrato quien verificara la idoneidad del mismo o cuando el mismo lo requiera, podra verificar
las hojas de vida del personal.
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Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior, que ingrese al pais en misiones cientificas o de
prestacion de servicios de salud, con caracter humanitario, social o investigativo, debera cumplir con el tramite de permiso
transitorio, establecido en el articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, del Ministerio de Educacién, asi como contar con las
autorizaciones de convalidacién u homologacion segun corresponda, o las normas que las adicionen, modifiguen o sustituyan.
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En caso de adjudicacion, el oferente (futuro contratista), por cada médico especialista ofertado, debe constituir una péliza de
responsabilidad civil profesional, con un plazo de vigencia igual a la duracién del contrato (incluidas sus adiciones) y deben
estar constituidas y presentadas a la fecha de la firma del contrato que se derive de la adjudicacién, aclarando que la finalidad
es indemnizar los perjuicios patrimoniales (dafio emergente) derivados de la responsabilidad civil profesional médica en que
pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de negligencia o impericia en el ejercicio de su profesion médica.
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El oferente (futuro contratista), debera garantizar que el tiempo de respuesta para reemplazo del recurso humano con el que
prestara el servicio objeto de contrato que se llegase a suscribir, por novedades administrativas en la consulta o procedimientos
como inasistencia del profesional, calamidades o eventos de fuerza mayor o caso fortuito, sera de maximo de dos (2) horas,
después de realizado el requerimiento por parte del supervisor.

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de aceptar las hojas de vida del personal o solicitar el cambio
de los mismos durante la ejecucion del contrato que se llegase a suscribir como resultado proceso.

Para lo cual debera tener en cuenta el nimero de anestesiologos para el servicio de la siguiente manera:

Servicio Cantidad Anestesidlogos
URGENCIAS 4
SALAS DE PARTO 3
SALAS 20
TOTAL, ANESTESIOLOGOS 27

Nota: El nUmero de anestesi6logos podra variar de acuerdo a la necesidad, a la verificacion y aprobacion del supervisor del
contrato y los mismos seran rotativos en otros servicios tales como: SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA,
CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS,
GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR, ANGIOGRAFIA Y RECUPERACION.
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El oferente (fututo contratista), debera garantizar, en los casos establecidos por la Ley y en cumplimiento del “Protocolo Para
la Aplicacién de la Eutanasia en Colombia 2015, la asistencia profesional en conformidad con la Resolucion 0016 del 22 de
mayo de 2017 “Por la cual se crea el comité para hacer efectivo el Derecho a morir con dignidad en el Hospital Central de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional” con el fin de hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, y Resolucién 971 de
2021 del Ministerio de Proteccién Social.
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El oferente (futuro contratista), se compromete a garantizar que ninguno de los profesionales, personal de la salud y personal
administrativo que oferte, trabajara mas de las horas permitidas legalmente (12 al dia, 66 a la semana, articulo segundo de la
ley 269 de 1996).
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PERSONAL ADMINISTRATIVO
El oferente (futuro contratista), nombrara un coordinador (sin costo adicional) que se encargara de organizar las actividades
objeto del contrato que se llegase a suscribir como resultado del presente proceso, garantizara la distribucién del personal de




acuerdo a las necesidades y sera el enlace con la administracion y el supervisor del contrato, estando disponible las 24 horas
del dia.

El oferente (futuro contratista) garantizara la presencia (sin costo adicional) de un secretario o técnico administrativo minimo
seis (6) horas diarias durante la jornada de la mafiana; quien cumplird las funciones de secretario de enlace atendiendo los
requerimientos propios del servicio que prestara al Hospital Central de la Policia Nacional.

El oferente se compromete en caso de ser adjudicatario, a presentar el siguiente recurso humano administrativo para la
prestacion del servicio objeto del presente proceso:

CANTIDAD PROFESION
1 Profesional en el area administrativa o de salud
1 Técnico o Tecnblogo en el &rea administrativa o de salud

Para lo cual deberé diligenciar y adjuntar con la propuesta en la plataforma SECOP Il el FORMULARIO CERTIFICACION DE
LA CAPACIDAD TECNICA.

Una vez adjudicado el presente proceso, el contratista debera diligenciar el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y
TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS, adjuntando Hoja de vida, Fotocopia de la Cédula (legible - ambos lados), Cada recurso
humano ofertado debera diligenciar y firmar el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION
MINIMOS, Diploma Bachiller y acta de grado, diploma de formacion Profesional, Tecnélogo o técnico en el area administrativa
o de salud, los cuales seran entregado al supervisor, quien a través de llamada telefénica y/o cualquier medio que considere
necesario verificard el cumplimiento del mismo, determinado si cumple o no, conforme a lo ofertado en el FORMULARIO
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA.

Nota 1: El oferente debera entregar al supervisor, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles, siguientes a la adjudicacién del
presente proceso en la plataforma SECOP |I, el Certificado pre-ocupacional conforme a lo establecido en la Resolucion N°.
2346 del 2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales”, el cual no podra superar treinta (30) dias de expedicion a la fecha de adjudicacion del proceso, y
debera ser acreditado por un profesional en salud ocupacional anexando firma del trabajador (profesional ofertado) y del médico
evaluador, el cual debera incluir examen de optometria.

Nota 2: El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de aceptar las hojas de vida del personal o solicitar el
cambio de los mismos durante la ejecucion del presente contrato.
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CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM:

De conformidad con lo establecido en la Ley 2097 de 2021, el oferente persona natural o el representante legal del oferente
persona juridica, debera aportar el Certificado en el cual conste que no se encuentra inscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos — REDAM; expedido por lo menos dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccién o anteriores a la fecha de subsanacién prevista en el cronograma del proceso.

En caso de consorcios 0 uniones temporales lo anterior debe ser cumplido por cada uno de los miembros. El Certificado podra
ser generado siguiendo las instrucciones dispuestas en el sitio web: www.redam.gov.co, en la “Carpeta ciudadana digital”.
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Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el futuro contratista debera informar
de manera inmediata al supervisor del contrato y a la Direccion del Hospital con el fin de adelantar el trAmite correspondiente
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El oferente (futuro contratista) debera prestar los servicios conforme al Modelo de atencion definido en el Instructivo 009 DISAN
— AGESA — 70 del 06 de marzo de 2014

94

El oferente (futuro contratista) prestara el servicio en las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, ubicado en
la Carrera 59 No. 26 — 21 CAN de lunes a domingo, las 24 horas del dia, en la Direccion de Sanidad ubicada Bogoté en la calle
44 N.°. 50-51 CAN, de lunes a sabado de 7 am- 7 pm y en el Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero ubicado en la Carrera 68
b Bis No. 44-58.de acuerdo a las necesidades del servicio.

La Entidad no se encuentra obligada a suministrar cupos de parqueadero para el contratista ni para el personal que este
disponga para la ejecucién del contrato. En consecuencia, sera responsabilidad exclusiva del contratista gestionar y asumir los

costos asociados al estacionamiento o resguardo de sus vehiculos durante la prestacién de los servicios.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del proceso de Seleccion Abreviada Nimero PN
HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA,
CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

La firma se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso PN HOCEN SA 029 2026, durante la vigencia del contrato que se llegare a suscribir, la cual
tiene por objeto la “PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA
SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS,
ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y
ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R o

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL Wz
"PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA” | POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada — Prestacion de Servicios de salud Nimero
PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E
INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL
DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas que
represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun corresponda

PorNPar((:)i(ci;c;?on Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente colombiano o residente en Colombia sid
SO
Debera allegar diligenciado el

formulario indicacion de trato

Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de paises que
hacen parte de Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con Colombia para
Por Acuerdo o Tratado compras estatales aplicables a este proceso de contratacion

p N nacional
Internacional o Principio
de Reciprocidad . - . ) . . S D .
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de paises que Debera allegar diligenciado el
aplican el Principio de Reciprocidad formulario indicacion de trato
nacional
Certifico Puntaje determinado
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual. Marcar con (x) segln pliego de
donde corresponda condiciones

Proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional, es decir aquellos prestados por
empresas constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, por personas naturales colombianas o O 100
por residentes en Colombia

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral
1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no deberan
diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la propuesta.

2.  OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X) segin
corresponda
Por Componente Cuando laincorporacién de bienes y/o servicios es realizada mediante la vinculacién de personas sio
Nacional naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
En el Exterior Cuando la incqrporacién de bienes y/o_ s_ervicios es realizadg m_ediante la vin_culacic')n d_e personas SO
naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras




. . . Certifico Puntaje determinado segln
E?Jé:sggaéinc::aacl?usallln|enes ylo servicios de acuerdo con el desarrollo del Marcar con (x) donde pliego de condiciones
corresponda
El proponente extranjero que incorpore componente colombiano de servicios o 50
profesionales, técnicos y operativos
Empresa de origen extranjero sin componente colombiano de servicios o 0
profesionales, técnicos y operativos

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral
2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativos, para esto
Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo
o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo
aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Formulario EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES del proceso de Seleccion
Abreviada - Prestacion de Servicios de salud Numero PN HOCEN SA 029 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD EN ANESTESIOLOGIA HOSPITALARIA PARA SALAS DE CIRUGIA Y GINECO
OBSTETRICIA, CONSULTA PRE-ANESTESICA E INTERCONSULTAS, ANESTESIOLOGIA EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA DEL DOLOR Y ANGIOGRAFIA EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto
en el Articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1860 de 2021 por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, con el fin reglamentar los
articulos 30, 31, 32, 34 Y 35 de la Ley 2069 de 2020 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Definicibn de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderdn como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

] S| NO SOPORTE
CONDICION CANTIDAD QUE
OFRECE | OFRECE ADJUNTA

Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan a
mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.
Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los
derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido
su participacion

Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo
u otro del mismo nivel.

Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones
estan relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la
toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se
encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada
todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de
documento de identidad de cada una de las personas que conforman el
nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los




respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos
el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la
cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.

Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento
(50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido
a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante
certificacion expedida por el representante legal.

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1860 de 2021, deben expedirse bajo la gravedad
de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccion.

Bajo la gravedad de juramento, diligenciamos el presente anexo y manifestamos que el personal ofrecido y su
compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la
documentacién requerida.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




