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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

GS - 2026 - REGH - GRUCO - 17.2
Santiago de Cali,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES4 MIC 241/2026

L.a Regionai de Aseguramiento en Salud No. 4, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales
0 extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el
mercado Nacional, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso “PRESTACION DE
SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y
AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y
NINAS DEL MINISTERIO DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO No.093 DEL
8 DE OCTUBRE DEL 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE OCTUBRE DE
2025 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE $ALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”,, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y gue
cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara por modalidad de seleccion de MINIMA CUANTIA, segun
lo establecido en el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de la Ley 1474 del 2011 y acorde con o
estipulado en el capitulo 2 subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero
de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de [a Policia Nacional”,
metodologia SECOP I, dispuesta por Colombia Compra Eficiente,

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESOQ
“PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON
PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO
TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE
ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO DE SALUD;
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO.093 DEL 8 DE
OCTUBRE DEL 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
Objeto ACUERDOQ 023 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2025 Y QUE SEA APROBADO POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -
~ BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
P Prevencion y Servicios de
Servicios de Risvenconjy control de Prevencion y control

control de
enfermedades |

85111607 enfermedades no de trastornos

contagiosas neurologicos

Salud
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Presupuesto
Oficial

El valor total estimado del presente proceso de contratacién corresponde a
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($65.000.000,00)
Incluido VA, distribuidos de la siguiente manera, asi:

VIGENCIA 2026: QUINGE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($15.000.000).

VIGENCIA 2027: CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS
($50.000.000).

[TEM RUBRO Y
YiQ DESAGREGAGION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD VALOR
LOTE PRESUPLESTAL
2026
$15.000.000
02- | UPRES
1 022205 0201 NARIRD TERAPIAS ABA 16 SERVICIOS s027
' | ) $50.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 65,000,006

|
| Forma y plazo de
5 ejecucion

FORMA DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo
a las especificaciones técnicas que el contratista debe cumplir con el objeto del|
contrato especificando las caracteristicas generales y particulares del servicio |
concertadas con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 y LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINQ, previa coordinacion con el supervisor
del contrato.

\PLAZO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la expedicién de la carta de inicio
de ejecucién al contratista hasta 31 de mayo de 2027 o hasta agotar presupuesto
antes de |la fecha de ejecucion, previa aprobacion de la garantla Unica y previa registro
presupuestal correspondiente.

s . 4

Formay
procedimiento
de adjudicacion

La Regional de Aseguramlento en Salud No. 4 adjudicara el presente proceso por el |
| valor total del presupuesto asignado, los porcentajes de descuento y/o tarifas seran
tenidos en cuenta para la evaluacion y como referencia para la contratacion. Se |
adjudicara al oferente que haya cumplido con los aspectos técnicos, juridicos y
econdmicos. ' |

| Criterios para adjudicacion:

El contrato se adjudicara en forma total al oferente que supere las verificaciones de |
indole juridico, técnico y econdmico - financiero, y que obtenga el mayor puntaje|
posible. No obstante, se podra adjudicar parcialmente, cuando, dentro de las ofertas |
| presentadas en el procesc no se oferte [a totalidad de los items. En todo caso se |
tendra en cuenta la oferta que presente el mayor nimero de items, siempre y cuando |
no supere |a tarifa techo establecida o el presupuesto oficial.

l.ugar de
prestacion de
servicios

El lugar de prestacién del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en instalaciones |
| del oferente debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Narifio, con el
fin de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a fos usuarios y
heneficiarios del subsistema de salud de [a Policla Nacicnal en el Departamento de
' Narifio.

Forma de pago

"La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor
| del contrato al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (80)
| dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos
copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de la oficina central de cuentas de
ia UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeras cinco (05) dias
| habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos parafiscales. EL RECIBO A
| SATISFACCION (RAS)} expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los |
tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica
- Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir 1a cuenta al
Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles siguientgs a su recepcion
| debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—
| Econémico y devolverla junte con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con
| el tramite correspondiente.

| Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los |
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mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacién nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del OFERENTE, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas
del Proceso Financiero la cuenta acompariada del Recibo a Satisfaccion Técnico -
Econémico para realizar la auditoria, la cual iniciara en el momento que se realice la
recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a [a Central de Cuentas,
para continuar con el trémite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se framitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20} dias hébiles siguientes a la presentacién
de la faciura con todos sus soportes, formularén y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las giosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura nio
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos defectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debers dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15}
dfas habiles siguientes a su recepcion, indicando su acepfacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, denfro de los diez (10) dfas hébiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta fotal o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, fendra un plazo méximo de siete (7) dfas hébiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamianto,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas.

| Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirg
|a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facuitad de

conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
la ley.

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

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer deniro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes
en &l horario de 8:00 am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la cual come minimo debe
cumplir con:

La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 584 de 2000.
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln casc debera
superar los freinta (30} dias posteriores a la prestacién de los servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si atn no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al niimero
emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWEB, es
de aclarar que el pre radicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de
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facturas a cada envio, relacion o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir
gue no se admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
pre radicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo
50 facturas).

Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley,
a nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT
805-022-186-6.

Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben corresponder & la fecha
de facturacion).

Constancia de Recibido a Satisfacci6n/RAS firmada por el supervisor del contrato
(aplica solo para las entidades con las que hay contrato). El RAS debe tener
especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en
valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro,
presentado por la entidad y a su vez coincidir con &l pre radicado adjunto.

Presentar original de la autorizacion del servicio expedida y autorizada por el Grupo
de Redes integrales de Servicios de Salud de la Regionai de Aseguramiento en Salud
No. 4.

Planilla asignacion de turno (aplica solo para las enfidades con las que hay contrato).
Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas 2 media carta.
Orden medica

Cada envio, relacién o cuenta de ¢cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacién debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12 referencia x-
200 y en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta debe
contener maximo 200 folios.

Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ley de archivo general
LEY 594 DE 2000 (Julio 14).

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo
electrénico deval.rases-rip@policia.gov.co

) | FECHA FECHA !
ok FECHA e NO'\I!E.RESi nl nso| pIQUERE | DE_ | HOVERE | g
i DE = Ri AGNOSTI EGRI DIAGFIOSTIC =
FAGTURA pactygal IDENTIFICACION APELL!DOﬁ DEL INGRESD DEL EGReso | PACTURADG
PACIEN PACIENTE

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado
izquierdo con gancho tofalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsisiencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, I2 entidad debera
sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho
servicio en particular.

Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel.
6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y. deval.rases-
rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacion que no cumpla con los anteriores requisitos no
sera recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporénea sera
radicada con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO
Tedo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitatario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién, por parte de la central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 vy
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditorfa de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia.
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Atencidn mas alia de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de inminente para la vida del paciente,

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en
safud que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por
el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente
extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN — Direccion
de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en e!
formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado). La factura debe venir
debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas
de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura
mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y mes de atencién y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho
servicio en particular.

Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel.
6605795 o a los correos devalrases-cue@policia.gov.co y deval.rases-
rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacion que no cumpla con los anteriores requisitos no
sera recepcionada, igualments la factura que se reciba en fecha extemporanea sera
radicada con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando iuego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del equipo interdisciplinario de
profesionales en salud DISAN — Direccioén de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales en salud
DISAN, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, més no como
causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

Para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo
de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, por medio del
cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 def 05 de mayo de 2020, “Por la
cual se desarrolfan los sistemas de facluracion, los proveedores tecnoldgicos” y el
registro de [a factura electrénica de venta

PLATAFORMA SECOP Il

El Oferente a quien se le adjudigue el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP i con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Contrate y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninguin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. EL
CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar
la informacion de la cuenta, ésie debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por
escrito acompafiada de la nueva certificacion bancaria y el formulario “datos béasicos
beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto
autoriza el cambio de la cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la

documentacién anterior, se debe anexar certificado de representacién legal expedido
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por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi ‘
como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

E! CONTRATISTA: informa mediante formato de informacion de terceros y
certificacién bancaria, que es fitular de la Cuenta Nro.: 000000000 del Banco |
KXXXXXXX en la cual se procedera a realizar las consignaciones cofrespondientes |
al pago del presente contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXO0XXXXX
BANCO: XO000(XX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX
NUMERQ DE CUENTA: X2OUXXXXX

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

| Son causales para ei rechazo de la propuesta, las siguientes:

|a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficiaimente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del princinio de seleccién objetiva.

¢. Cuando el proponente o alguna de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades ¢ incompatibilidades fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en e{ Certificado de Existencia y |
Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarroliar la af‘twldad materia |
de ia futura contratacién.

e. Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacion de la matricula mercantil
en firme, reflejada en el certificado de existencia y representacion legal o registro
mercantil expedido por la camara de comercio correspondiente.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurse en alguna de las
causales de disolucion o liquidacion proferidas por Auforidad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o0 se ostente la
calidad de Representante Legal o socio de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccion. )

h. Cuando el valor de la propuesta cohtenga precics artificiaimente bajos vy al solicitar
la justificacién esta no sea coherente a la propuesta presentada.

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

j- En el evento en que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 de la Policia
Nacicnal haya solicitado al oferente por escrito con posterioridad a Ia presentacion
de la oferia, aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacidn de la misma
y éste no dé respuesta hasta el vencimiento del término de traslado del informe de
evaluacion.

k. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al
sefalado en el presente proceso.

. No se aceptaran propuestas enviadas por un medio diferente al SECOP Il, de
hacerlo sera causal de rechazo.

m.Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal o cualquier
tipo de sociedad futura y no se constituya el documento legal que demuestre tal
condicion.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional De Aseguramiento En Salud No 4 declarara desierto el presente proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Oferta artificiaimente baja. Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del
mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios
entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente
proceso, la Entidad Estatal podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso
en el cual podra darse inicio a uno nuevo. La declaratoria de desierta del proceso se
hara mediante comunicacién motivada, gue se publicara en el SECOPR I,

Factores que se
tendran en
cuenta para la
evaluacién

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, |
comenzando por la oferta con propuesta de mayor porcentaje de descuento (menor
precio) ofertado y asi sucesivamente.
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De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1860 de 2021, la entidad
estatal procedera a revisar las ofertas econdmicas y a verificar los requisitos
habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con mayor porcentaje de descuento
ofertado, en caso de que esta no cumpia con los requisitos habilitantes exigidos,
vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta que se
encuentre en segundo lugar y asf sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el
proceso se declararéa desierto mediante comunicacion motivada que se publicara en
el SECOP seguin Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”

Procedimiento
en caso de De conformidad con el Decreto 1860 de 2021 y la Ley 2069 de 2020, la entidad |
empate a menor | adjudicara segtin los criterios definidos en la norma.
precio

Con la publicacién de la comunicacion de aceptacion en el SECOP |l el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta. (Segun la Resolucién
00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional”,

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Anilisis de
garantias:
tipificacion,
estimacion y
asighacion del

l riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

L.os proponentes deberan presentar la integridad de su oferta en |a plataforma del SECOP Il, en letra imprenta
legible, escaneada de forma consecutiva {Formato PDF) con los siguientes documentos asl:

2.1 JURIDICOS

#% Carta de Presentacién de la Oferta: De acuerdo al formulario No. 1 adjunto, firmada por el oferente (persona
natural o Representante L.egal de la persona juridica).

4 Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula mercantil de persona
natural expedidos por fa Camara de Comercio respectiva, el cual debe haber sido expedido dentro de los treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.

% CUANDO HUBIERE LUGAR A ELLO, AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE SOCIOS O
ASAMBLEA GENERAL, AL REPRESENTANTE LEGAL PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

% Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

% La Policia Nacional consultara el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica
de la firma y del Representante Legal. (www.contraloriagen.gov.co - link, certificado antecedentes fiscales).

% La Policia Nacional consuliard los antecedentes judiciales del oferente o su Representante Legal
{(www.policia.gov.co — link, Enlaces de Interés.

# La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacion del Representante Legal. (www.procuraduria.gov.co - link, Generar Certificado).

+ Certificacion de Aportes Parafiscales y aportes al sistema de seguridad social integral suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal, segln corresponda. En este Gltimo evento, se deber anexar fotocopia
de la tarjeta profesionai del revisor fiscal.

4 Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario (RUT).

4+ Compromiso Anticorrupcion: De acuerdo con el Formulario No. 3 adjunto, suscrito por el oferente {Persona
Nafural o Representante Legal de la persona juridica).

+ Origen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito debera manifestar expresamente que
los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes (cuando
sea el caso) que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

4+ CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD., (ditigenciar el formulario 6, adjunto al presente documento).

4+ CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC): La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, consultara y verificara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas,
si el representante legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801
de 2016 por concepto del no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:
https://srvpsi.policia.gov.co/PSCHrm cnp consulta.aspx. Igual requisito debera cumplir las personas naturales
(nacionales o exiranjeras), el representante legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el
representante de los consorcios o uniones temporales.
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4 Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, segln la
Ley 1918 de 2018.

i REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MCROSQOS (REDAM), en la que se evidencie, si el
Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra o no incumpliendo las obligaciones
alimentarias de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

2.2 TECNICOS
% Anexo N.° 1 adjunto: Diligenciamiento del mismo "Especificaciones Técnicas Minimas”.

EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y prevenir
incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, el proponente debera acreditar experiencia en la ejecucion
de confratos cuyo objeto sea igual o similar a la prestacion de servicios especializados en rehabilitacion.

La experiencia debera acreditarse mediante la presentacidn de méaximo tres (3) certificaciones de contratos
ejecutados, celebrados con entidades plblicas o privadas, cuya sumatoria sea igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) del presupuesto oficial establecido para el presente proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
e Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicic y finalizacion del conirato

Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1) miembro de un Censorcio o Unién Temporal, de un
contrato en que a su vez tambien fue miembro del Consorcio o Unidn Temporal, se tendra en cuenta conforme
al porcentaje de participacion en dicho Consorcio o Unidn Temporal

« Nivel De Educacion o Nivel Academico; Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el

Oferente debera acreditar que cuenta con el Recurso Humano necesario para el desarrollo de los diferentes
procesos relacionados con el objeto del contrato, certificando que cuentan con la debida idoneidad y la
capacitacién recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministeric de Educacion y
soportar dichos estudios y capacitaciones del mismo en cada una de las areas de la salud ohjeto del contrato
a suscribir. El nivel educativo minimo exigido es profesional-universitaric y segln sea el servicio prestado se
exige especializacion.

CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente debera certificar que cuenta con la Capacidad operativa como
instalaciones, equipo biomédico, recurso humano y loglistico, para la prestacion de servicios de acuerdo con
necesidades y bajo estédndares de seguridad para la atencion de los usuarios det Subsistermna de Salud de la
Policia Nacional. De igual forma el oferente debera certificar que cuenta con las instalacicnes en la ciudad de
Pasto debidamente habilitadas por El Instituto Departamental de Salud de Narifio.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD: E! oferente debe cumplir con |la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccién
Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de deciaratoria de requisitos esenciales del
Institutp Departamental de Salud de Narifio, cerlificado de habilitacion.

% SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: E| oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatoric
de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
competentes tanto en el orden Nacional como Territorial,

2.3 ECONOMICOS

# Oferta Econémica:
La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor
porcentaje de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes ‘exigidos, vencido el

plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta que se encuentre en segundo lugar de
ofrecimiento y asi sucesivamente.
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CRITERIOS DE DESEMPATE: En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento
y su reglamentacién en el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece la obligatoriedad de los
parametros de desempate instaurados en el articulo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:

ARTICULOQ 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas
en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos ptblicos, los Procesos de Coniratacién
realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de confratacién, asi como los
celebrados por los Procesos de Coniratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales, el contratante deberd utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona jurfdica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurfdicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir fa propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina est4 en condicién de discapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferla es presentada por un proponente plural, el infegrante del oferente
que acredite que ef diez por ciento (10%) de su némina esté en condicién de discapacidad en los términos
del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en /a ley,
que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacién o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracién, o una persona
jurldica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%,) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso
de reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de Ia
experiencia acreditada en la oferta; y {c) ni la madre cabeza de familia o0 persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros dsl proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asoclaciones mutuales.

9. Preferir fa oferfa presentada por el proponente plural constituido por micro v/o pequeftas empresas,
cooperafivas o asociaciones mutiales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a Mipymes, cooperalivas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacién de por
o menos el veinticinco por ciento (25%); (b) fa MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el
veinticineo por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual ni sus acclonistas, socios o reprosentanfes legales sean empleados, socios o accionistas
de fos miembros del proponente plural.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Coleclivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES. 7

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberd haber sido previsto
previamente en los Documentos del Procesa.

PARAGRAFO PRIMERO. Los faclores de desempate serdn aplicables en el caso de las cooperalivas y

asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial, definidos por el Decreio
957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano,
el oferente debera acreditar Una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior
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a un aflo se tendrd en cuenta a aquelios trabajadores qie hayan eslado vinculados desde el momento de
constitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacién de factores de desempate
en casos en que concurran dos 0 mas de los factores aqui previstos.

Sl no es posible comparar los criterios anteriores y persiste el empate la entidad adjudicara a guien haya
presentado primero la oferta en la plataforma SECOP !l entre los empatados, segun el orden de presentacion
de las mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto en los términos del decreto 1082 del 26 mayo 2015.

% Sostenibilidad de Precio: El oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios durante la vigencia
del contrato (diligenciar e] Formulario N.° 4 adjunto).

2.4 OTROS DOCUMENTOS

4 Certificacion Bancaria: Se requiere que se encuentre vigente, con el fin de realizar los pages por parte de [a
Regional de aseguramiento en Salud No 4.

# Datos Basicos Beneficiario Cuenta: La informacién contenida en el formulario debe ser coherente con la
contenida en la Certificacion Bancarta. {Diligenciar formulario No. 2 adjunto).

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Lugarr PORTAL UNICO DE CONTRATACION SECOP i
hitps://community. secop.gov.co/STS/Users/Login/ndex? SkinName=CCE
&currentlanguage=es-CO&Page=login&Country=C0

Fecha: SEGUN CRONGGRAMA SECOP Ii

SEGUN CRONOGRAMA SECOP II.

Publicacién de la invitacion

NOTA: NO SE TENDRAN EN CUENTA OBSERVACIONES
Observaciones a la invitacion REALIZADAS DE FORMA VERBAL, NI TAMPOCO LAS REALIZADAS
POSTERIORES A LA FECHA Y HORA ESTABLECIDAS EN LA
PLATAFORMA SECOPIl, NI LAS REALIZADAS EN SITIOS
DIFERENTES A LOS SENALADOS ANTERIORMENTE.

Lugar: La propuesta sera recibida UNICAMENTE & lravés de la
plataforma SECOP I, Para ello &l interesado debera esiar regisirado vy
Entrega de propuestas cantar con usuario y conirasefia. No se aceptaran propuestas enviadas
por correo electronice, ni airo medio diferente al sefialado en la invitacion.
SEGUN CRONOGRAMA SECOP I

Evaluacion de Ilas Propuestas vy
Verificacién de los  Requisitos | SEGUN CRONOGRAMA SECOP If
Habilitantes

Termino para la publigacién del :
informe de verificacion de los|SEGUN CRONCGRAMA SECOP I
requisitos habilitantes

Publicacion para wobservaciones y

Presentacion de documentos | SEGUN CRONOGRAMA SECOP I
habilitantes

Notificacién de aceptacion de oferta. | SEGUN CRONOGRAMA SECOP L.

L

NOTA: Se requiere obligatoriamente la presentacion de una QFERTA TOTAL, es decir, todos los items que
cenforman el proceso, de lo contrario la oferta sera rechazada.

*La validez de la oferta se requiere que sea por el tiempo de ejecucién del contrato y contado a partir de la fecha
de presentacion de [a oferta.

*De ser necesaria la modificacidn de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante ADENDA, la cual
sera expedida y publicada en el portal (nico de contratacion hasta el dfa habil anterior a la fecha y hora establecida
para la entrega de las propuestas.

*En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECOP |i seguir el protocolo de
Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, ef correo de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 4, al cual puede comunicar la dificultad es: deval.rases-con@policia.gov.co
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4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El Supervisor del Contrato seré el responsable de Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B, quien haga sus veces ¢ quien con posterioridad designe el
Ordenador del gasto, este sera responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucién del contrato seguin
corresponda, para ello deberd cumplir con lo dispuesto en la Resoluciéon 00090 del 15 de Enero de 2018 de la
Direccién General de la Policia Nacional "Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores
y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacicnal “y el instructivo 024 DISAN ~ ASJUR del 27
de Marzo de 2.009 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional “ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES
SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL,
ademas debera verificar la remisidn del Paciente y demas procedimientos, cuando asf lo estime conveniente.

“DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 80/1993, 134/1994, 850/2003 Y DECRETO 1082 DE 2015, SE INVITA
A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL".

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL,

Proyeciado por; Sl VEZ FERNANDEZ

Analista de Contrato

h b et
e LU 54 7y e A

=

Revisado por:  MY.
Jefe ko

Av_ 10 Norte # 16 N - 21 Tel, 6604128
Devalrases-con@policia.gqov.co

www.policia.gov.co

/
Teniente Coron;?/ IME AND
Jefe Regional de/Asegurami
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ANEXO No. 1 ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Téchicas que se presenta

a continuacién debidamente firmade por el Representante Legal

en el que exprese su manifestacion de

cumplimiento 0 no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnhicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple 0 no cumple.

REQUISITOS GENERALES

a.

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatoric cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

En la columna CUMPLE O NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

S| NO

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiente de Requisitos seguin lo contemplado por
el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 780 del 2026; Resolucién 3100 del
2019 y resolucidn 1732 del 5 de agosto del 2026 (o la norma que la modifigue, adicione o
sustituya) de conformidad con el régimen de transicion aplicable y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de

salud, Estos pueden ser verificades en cualquier momento por parte det grupo de |

Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio

E! talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por
el Decreto 1335 del 90 del Ministerio de Salud o aquellas nhormas que lo deroguen o
sustituyan. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la
atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACIOCN.

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

Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de grupo regional redes

integrales, servicios de salud y atencidn al usuario, con el fin de garantizar una
comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de
la prestaciéon del servicio.

DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO
ASIGNADO AL MISMO.

La atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacién expedida solamente
por el Funcionario de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, anexando copia del carné del usuario por ambas caras o constancia vigente,
ademas copia de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil.). Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos. En caso tal que los usuarios no tengan aun su camé por tramite, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida Unicamente porlas Oficinas de Talento Humano
de los Comandos de Departamentos de Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja

| de Sueldos de Retirc (CASUR) o Caja General de Pensionados de |la Policia (CAGEN).

Todo cambio _de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicic deberd ser
notificado a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al
sefior supervisor de contrato con un minime de 96 horas previas al cambio. El contratista
dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar &
la Unidad Prestadora de Salud Narific mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta dg inicio del contrato

Por ninglin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios |

ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron
notificados y/o informados en su debido tlempo bajo los términos de Ley, al funcicnario
dei Grupo Regional Redes integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestande los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anferiores condiciones, no seran pagados por
el contratante.
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EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para
justificar medicamentos fuera del manual dnico de medicamentos, formatos en papel de
seguridad para medicina laboral, justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de
farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE
SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no
debera sobrepasar los cinco (5) dias habiles.

11

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minime
la siguiente informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad
de atender.

Indicar el numero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirurgicos por
especialidad que puede realizar por mes.

12

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO
{05) dias habiles del mes siguiente en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Saiud Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en ia ley
general de archivo, ley 594 de julio 14 de 2000 demdas normas que la sustituyan o
modifiquen. En esta facturacién debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se
carga [a cuenta, cumpliendo can los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

¢ Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo
Caodigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

« Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagndstico.

» Resumen de la Historia Clinica yfo Epicrisis, para procedimientos
quirargicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y
gue se hubieren prestado al usuario,

+ RIPS de atenciones prestadas

» Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del numero de facturas presentadas).

¢ Orden de prestacién de los servicios expedida por el Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de ta Unidad Prestadera de Salud
Narifio original, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia
del documento de identificacién del paciente.

s La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el cédigo y tarifa pactada

13

Envié a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 - 119)
durante los cinco (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestién:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada

fgualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supersalud de 19 de mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de
cada mes a los siguientes corréos dénar.upres@.policia.gov.co

14

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos se desarroliara con base en la oferta de servicios presentada por la [PS
ofertante, pero no debera superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que estos
tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el
jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberé ser informada de
forma inmediata al supervisor del conirato.

15

Con el fin de garantizar la calidad de ios servicios a contratar y prevenir incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato, el proponente deberd acreditar experiencia en la
ejecucian de contratos cuyo objeto sea igual o similar a la prestacién de servicics
especializados en rehabilitacion.

La experiencia deberd acreditarse mediante la presentacion de maxime tres (3)
certificaciones de contratos ejecutados, celebrados con entidades plblicas o privadas,
cuya sumatoria sea igual o superior al cincuenta por ciento {(50%) del presupuesto oficial
establecido para el presente proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor
Plazo
Fechas de inicio y finalizacién de{ contrato
Cumplimiento
¢ Nombre y NIT del contratante y del contratista
Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1) miembro de un Consorcio o Union
Temporal, de un contrato en gue a su vez también fue miembro del Consorcio © Unién
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16

E! contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los
correos ruth.Jarranaga@correo.policia.gov.co y denar.upres@policia.gov.co, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costes de atencion en salud derivados del evento adverso, dicho reporte
de debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 "Reporte de incidentes y eventos
adversos’, gue se adjunta en la minuta contractual.

17

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun
los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de [a Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al contratista por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
y de [a institucion prestadora de servicios de salud.

18

E! contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio vy
Regional de Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos
los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los usuarics de la Policia
Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de analisis gue
contengan el resuliado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y
eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la
facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

19

La entidad debe acreditar la aplicacion de Guias y Protocolos actualizados, con base en
la evidencia cientifica aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se
requiere cerificacion firmada por el representante legal.

20

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de ias atenciones a |os usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los cinco
primeros dias habiles de! mes y paralelamente al correo electronico denar.upres-
ceu@policia.gov.co.,asi mismo se deben validar en la plataforma RECUM, Ademas, se
debe incluir en el archivo AF de log RIPS el numero del contrato que afecta la cuenta de
cobro.

21

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con
una linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a
la Unidad Prestadora de Salud Narific mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

22

Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entldad
contratante el imprevisto presentado, esto con ¢l fin de evitar molestias al mismo. Cabe |
anotar que los tramites administrativoes no deben impedir la atencion del usuario.

23

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 780 de-2016 que reglamenta la
gestion integral de residuos generados en la atencion de salud y otras actividades.

24

El contratista debe presentar formaimente al contratante junto con la propuesta el modelo |
de prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructive 009 |
de 2014 modelo de atencion en salud familiar de la Policia Nacional.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la |

Segurldad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a to establecido en el Decreto No, 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" v
la Reasolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del |
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 3

26

27

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo |
{SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema |
General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion
gue se encuentre en una escala de valoracidn “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a
85% (para el caso de consorcic o uniones temporales se debera presentar el registro de |
la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), Asf |
mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST
a disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.
El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y y
supervisor de contrato de [a Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente |
sobre la gjecucién del confrato vy cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un |
setenta (70%), un noventa (80%) y un cien {100%) por ciento. Una vez recibida la
informacién la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de Aseguramiento

| en Salud No 4. Si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre

|,..__. =
|
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ejecucién contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida
due se requiera (diario, semanal, guincenal, mensual).

28

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los pacientes
discapacitados, gue nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos
estatutos de proteccién para este tipo de poblacién. (Rampa, ascensor o Habilitacion de
consultorios en el primer piso).

29

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos
diagndsticos realizados al paciente durante su atencién en cuenta de cobro,
incapacidades, férmulas médicas y/o cuando el paciente lo requiera.

30

" siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que
conste de las siguienfes variables; fecha de la atencién de la factura, nombre e
identificacién del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, cédigo CIE 10,
diagnéstico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al correo: denar.upres-acm

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con Ia relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los

@policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al
contratista.

31

copia de pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar

‘32

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Debera contar con profesionales que presten los servicios de salud objeto a contratar;
idoneidad demostrada bajo parametros establecidos por la normatividad vigente, con los
| diplomas o certificaciones que acrediten sus estudios, la correspondiente especialidad y
| toda la decumentacién inherente al proceso.

33

SERVICIO SOLICITADO:

Terapias ABA, enmarcados en el nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en sl
Acuerdo 093 del 8 de octubre de 2025. Su acceso sera previa valoracién por, medicina
interna, pediatria, medicina general, psicologia, psiguiatria, y aquellas especialidades y
subespecialidades que tengan que ver con el objeto a contratar, incluyendo conceptos
intrahospitalarios si se requieren, acogiéndose a la malla de pertinencia de! contratante,
la cual se les hara entrega una vez inicie el contrato.

CONDICIONES:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado
minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los
correspondientes soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrolld el
mismo, anteriores a la fecha de apertura de la presente convocatoria, el personal debera
acreditar estudios técnicos o profesionales en la especialidad.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia
especifica.

Para esto se requiere certificacion firmada por el representante legal.

El proponente debe presentar junto a la oferta, Ia certificacion de requisitos minimos de
habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como
representante del Ministerio de Proteccion Social.

S—

OTRAS CONDICIONES TECNICAS AMBIENTALES

ITEM

DESCRICPION CUMPLE

NO
CUMPLE

Ambiente y Desarrollo
bic=ext}, por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante

vigentes por incumplimiento de |a legislacién ambiental colombiana.

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes
de acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de

{hitp:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion. agpx?l)

legal de la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones

y después de la actividad del proceso por parte del contratista, seran asumidas

Cualquier infraccidon ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales
que hubiese sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso

como respensabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad
econdmica se realice a traveés de un gestor amhbiental, cuya licencia o permiso
tenga alcance en los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento,
aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de
la gestién integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

Suministrar en todos fos puntos de dispensaciéon de medicamentos, punios de
recepcion de medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestién de Devolucion
Posconsumo de Farmacos 0 Medicamentos Vencidos, segun la Resolucion 0371
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del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Por [a cual se establecen los
elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestidén de Devolucion
de Productos posconsumo de farmacos o medicamentos vencidos”

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los
distribuidores y comercializadores con la Resolucion No. 0371 de 2009 “Por la cual
se establecen los elementos que deben ser considerados en os Planes de Gestién
de Devolucién de Productos de Farmacos o Medicamentos Vencides", expedida
por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que la modifique, adicione o
sustituya, presentando ia aprobacion ante la autoridad ambiental competente del
Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Farmacos o
Medicamentos vencido que posea 0 este participando y enviar a la Direccién de
Sanidad , los lineamientos y procedimientos para su participacion como
consumidores.

El oferente y futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos
cumplan con normas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo
consumo de energia y que cuenten con opciones de encendido, hibernacién y

apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales,
asl como las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién
7 Ambiental, en todas las actividades que realice durante la prestacion del servicio
dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la Direccidn de

Sanidad.

ESPECIFICACIONES TECNICAS OBLIGATORIAS

[ITEM| CUPS DESCRIPCION CUMPLE |NO CUMPLE |

1 | 944301 |TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

—_ il

Firma dei representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilicenciar el nombre compieto de! proponanie
tdentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identficacion del prop :

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre complete del reprezentanie legal
Identificacién (C.C O CE EI) Diligenciar el docun  identificacion del represantanie
Direccién: I

Teléfono: i

Email: Titicencar ¢
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efecttian dentro de los términos definidos en
el Decreto 1082 del 2015.

MECANISMO DE | CLASE DE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION DEL | ASIGNAGION
i CLAse e ST Aeimreon | visengia JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENCIA
VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
TERMINO IGUAL | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION ¥ |
=i 3 e VEINTE L PR A LA VIGENCIA | LQUDAGION DEL _GONTRATO = LA |
MPLIMIE 0 DEL GONTRATO | ESTIMACION DEL RIESGO GUBRE EL 20% |
GARANTIAUNICA | jripico DEL CONTRATO. | VALOR peL | CONTRATISTA | ™ pios™ " (53) | DEL VALOR DEL CONTRATO GOMO QUIERA |
CONTRATO MESES  MAS | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CUATRO  (04) | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
MESE A LA ENTIDAD
VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
L T, TERMINO IGUAL | SERVICIO DURANTE EL PLAZO DE
AENah cABAD . -DEL e in A LA VIGENCIA | EJECUGION DEL CONTRATO Y UN (01) AND
GARaNTIAUNICA | RIESGO | CALIDAD GAOR Tor¥ LEL | CONTRATISTA | DEL CONTRATO | MAS Y DE LAS PRORROGAS SILAS HUBIERE |
TN ¥ UN ANO MAS | BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
CUATRO {04} | CAUSADO A LAENTIDAD PGR MALA CALIDAD
MESE O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO PRESTADO.
AMPARA EL RIESGO DE MALAS PRACTICAS
VIGENTE POR UN | POR UN ACTO INCORRECTO (ERRORES U
DAROS A TERMING IGUAL | OMISIONES), DERIVADC DE SU ACTIVIDAD |
— TERCEROS FOR A LA VIGENCIA | PROFESIONAL DURANTE EL PLAZO DE
GARANTIAUNICA | AESSO | RESPONSABILIDAD | POR 200 SMMLY CONTRATISTA | DEL CONTRATO | EJECUCION DEL CONTRATOY UN ARG MAS
CVIL EXTRA - Y UN ANO MAS | Y DE LAS PRORROGAS Sl LAS HUBIERE
CONTRAGTUAL CUATRO  (04) | BUSCANDG RESARCIR LAS  MALAS
MESE PRACTICAS DE LA PRESTACION DEL |
SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
Py N PORUM | QUE  8E  LE  OCASIONE  COMO ‘
s CINCO POR A LA VIGENGIA | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE |
GARANTIAUNICA | RIESSO PRESTACIONES £ | CIENTO (5%) DEL | coypoarista | DEL GoNTRATo | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE |
JURIDICO VALOR DEL ESTE OBLIGADC EL CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES | ronTrATO Y TRES (3) ANOS | nrpranas DE LA CONTRATACION DEL
LABORALES. : MAS CUATRO (04)
Ao PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA |
EJECUCION DEL CONTRATO |

NOTA. EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.34.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015 SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATOQ, EL PAGQ DE LAS MULTAS Y DE L A PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA

AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

| CUANDO EL CONTRATISTA NO
; LA NO CONSTITUGION | MULTA  CUYD CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
| DENTRO DEL | VALOR SE Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
| TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA GON LA MULTA SE APLICARA | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
i RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | couoonooo | POR  CADA DIA DE | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
JURIDICO EL CONTRATO O EM | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | GARANTIA UNICA
ALGUND DE SUS | DOS (02%) DEL DIEZ(10) DIAS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
L UNICA
LA MULTA SE APLICARA AMPARA LA MORA Q
T —— POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL  DE
o o RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
GUBAHA oo PLAZO DE QUINCE{15)DIAS | CONTRATO POR CAUSAS
CALENDARIO GQUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO
MULTA CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
JURIDICO PARCIAL CINCO (0.5%) DEL SIS EoT o b
‘S’Q;ETCIO DEL SE IMPONDRA MEDIANTE
e oE ACTO  ADMINISTRATIVO
il MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
{20%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITVO  DEL
DEL GONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE  DEL
CLAUSULA NCUMPLIMIENTO e o SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PENAL RIESGO TOTAL o (m%).m_ CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
PECUNIARIA | JURIDICO T RIA e D O T DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CADUCIDAD PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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ANEXO 3
INFORMATIVO PRECIO TECHO
PRECIO
iTEM CUPS DESCRIPCION TECHO
INCLUIDO iVA
1 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $30.887

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE

La propuesta economica se debera presentar en el siguiente formato y cumplir con lo exigido en el presente

documenio.
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ANEXO 4
OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica se debera presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo exigido en el presente
documento.

UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO
DESCRIPCION OFERTADO |
[ EL UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO
APLICA PARA ELITEM DESCRITO EN EL ANEXO %
PRECIO TECHO

Nota 1: Se evaluara ai oferente que haya ofertado el mayor porcentaje de descuento.

Nota 2: Para la contratacién se tendra en cuenta el porcentaje de descuento ofertado el cual, aplica para el
item descrito.

Nota 3: El presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es SESENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS COLLOMBIANOS ($65.000.000,00) Inciuido IVA, distribuidos de Ia siguiente manera,
asfi:

VIGENCIA 2026: QUINCE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($15.000,000).
VIGENCIA 2027: CINCUENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($50.000.000).

NOTA 4: El oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econémica el valor indicado
por la entidad que es de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($65.000.000,00)
incluido IVA.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C OO C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante feqal

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

Direccion: Diligenciar |a direccién del proveeder
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1 Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacién gue le formule.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupe Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajc su custodia o
que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algiin acto o hecho, ef CONTRATISTA debera Informar de tal evento & la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4 de |a Pdlicia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato.
9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del

objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10.  El coniratista se obliga & cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

11.  El contratista se obliga a cumplir con las normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo

12.  Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tenar en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre
de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado’ y la Resolucion No. 000165 de 2023, “Por fa cual
se desarroffan los sistemas de facturacién, los proveedores lecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de
venta.

13.  Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en e! articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisicnes en la actuacion contractual.

14. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON
Sl RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

15. ElI CONTRATISTA en caso de estar obligado a [a implementacién de la facturacién electrénica, se obliga a
cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para
la recepcion de la misma, Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la
circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién Mo, 000165 de 2023.7

16.  Preseniar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) dias CALENDARIO del mes
siguiente en la Ventanilia Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPO B, En
esta Facturacién debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumpltmlento alaley
594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”,

17. ElI CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de Residuas Hospitaiarios — Decreto
780 DE 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente 1076 de 2015 que trata de Gestion de residuos
quimicos, Decreto 0670 de 2025 que trata programa de reciclaje, proteccion radiclogica, protocclos de proteccidn
radioldgica (medicién trabajadores, ambientales)

18. El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP 1L

19. Cuando se generen glosas y estas sean aceptadas por el contratista, este se obliga a realizar documento
equivalente (nota crédito), debidamente registrada en la DIAN.

20.  En el caso que, durante la ejecucidn del presente contrato, se produzca la terminacién del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las paries acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados inicialmente
se mantendran sin medificacién alguna para la vigencia fuura del contrato, asi como cualguier adicién o modificacién
que se llegare a realizar conforme las disposiciones confractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando Ia
estabilidad de las condiciones econdmicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su
duracion; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 4 (Valle, Cauca y Narifio).

21.  Las partes acuerdan gue en el casc de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como fallido,
segln los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Safud N° 4, pagara al contratista el
equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho procedimiento o servicio, esta ohligacion de pago
esta sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas medicas para confirmacion de la falla conforme
los términos en el presente contrato.

22. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado
en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningun caso el contrato podra superar el 100% del valor
contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucion confractual; asi mismo
se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera {diario, semanal, quincenal, mensual).
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23. Reconocimiento, autorizacidén y condiciones tarifarias de servicios no incluidos en la minuta

contractual Las partes acuerdan que los servicios, tecnologias en salud o procedimientos que no se encuentren
expresamente incluidos o pactados en la presente minuta contractual, pero que sean requeridos en el marco de la
atencion det usuario, deberan ser previamente autorizados por la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD
No4, salvo las excepciones previstas en la presente clausula.
En desarrollo de lo dispuesto en ¢l Decreto 441 de 2022, mediante el cual se regulan los acuerdos de voluntades
en el sistema de salud, las partes reconocen que los acuerdos contractuales deben contener de manera expresa la
definicion de los servicios, tecnologias en salud y las condiciones tarifarias aplicables, como elemento esencial para
la ejecucion contractual y la garantia del acceso efectivo a los servicios de salud. En consecuencia, la ausencia de
estipulacion expresa frente a determinados servicios o tecnologias dara lugar a la aplicacion de criterios normativos
supletorios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento econémico se realizard como valor
méximo hasta ¢l equivalente a las tarifas definidas en el Manual de Régimen Tarifario SOAT vigente al momento
de la prestacion del servicio, adoptado en el marco del Decreto 780 de 2016 y sus actualizaciones emitidas por
¢l Ministerio de Salud y Proteccion Sodial {incluyendo su indexacion en Unidad de Valor Basico — UVB u otra unidad
vigente).

Lo anterior, &n concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Circular Externa
0025 de 2024 vigente, en la cual se dispone que dichas tarifas son aplicables de manera obligatoria en los eventos
definidos normativamente y constituyen un referente aplicable en escenarios en los cuales no exista acuerdo entre
las partes, incluyendo la atencién de urgencias de ofra naturaleza.

En consecuencia, el Manual SOAT se adopta como criterio tarifario supletorio, objetivo y verificable, sin perjuicio
de la posibilidad de aplicar factores de negociacion inferiores acordados entre las partes.

El reconocimiento y pago de estos servicios estara condicionado al cumplimiento integral de los requisitos de
facturacién, soportes y validacion establecidos en la normatividad vigente, incluyendo, pero sin limitarse a; RIPS,
autorizacion, orden meédica, soportes de atencion, factura electronica en salud y manual de glosas, y estara sujeto a
los procesos de auditoria de cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4,
quien verificara la pertinencia, oportunidad, racionalidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

24. - Oportunidad y validez de las autorizaciones - Las paries acuerdan que las autorizaciones de servicios,
tecnologias en salud v procedimientos deberan ser emitidas de manera previa o, como maximo, en la misma
fecha de la atencién prestada al usuario, constituyéndose en requisito esencial para el reconocimiento econamico
de los servicios. En consecuencia, no se acepfaran autorizaciones emitidas con fecha posterior a la prestacion
del servicio, salvo en los casos excepcionales previstos en la normatividad vigente y en el presente estudio previo.

Paragrafo 1. — Excepciones por atencién de urgencias y eventos no previsibles

En los casos de atencion inicial de urgencias, eventos que impliguen riesgo inminente para la vida o la integridad del
usuario, o situaciones no previsibles que requieran intervencién inmediata, fa prestacion del servicio no estara
condicionada a la autorizacion previa. No obstante, la IPS debera:

+ Gestionar la correspondiente autorizacién a la mayor brevedad posible.

e Aportar los soportes clinicos que justifiquen [a urgencia.

En estos casos, el reconocimiento economico se sujetara igualmente a los topes definidos en la presente clausula y a
la verificacion posterior por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4.

Paragrafo 2. — Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias especiales.

Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales o tecnologias en salud no incluidos en
el acuerdo confractual, se establecen las siguientes condiciones:

1. Se aceptard una intermediacion maxima de! cinco por ciento (5%) sobre el valor del insumo o fecnologia, la
cual debera estar soportada con la factura de compra carrespondiente.

2. Sera obligatorio contar con e} aval previo del proceso de referencia y contrarreferencia de la REGIONAL EN
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, salvo en los casos de urgencia definidos en el parégrafo primero.

3. Para la solicitud de autorizacion, la 1S debera allegar minimo dos (2) cotizaciones comparables. En caso de
tratarse de insumos, materiales o tecnologias de proveedor exclusivo, dicha condicién deberad ser debidamente
informada y justificada para su validacion,

4. En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencion previa de cotizaciones, estas podrén ser presentadas
de manera posterior, sin perjuicio del cumplimiento de los requisitos de auditorfa.

Paragrafo 3. — Agotamiento del presupuesto contractual y condiciones de continuidad
En el evento en que, durante la ejecucién del contrato, se agote el valor o apropiacidn presupuestal asignada, se
entenderd que no podran adquirirse nuevas obligaciones con cargo al mismo, en observancia de [os ptincipios de
legalidad del gasto publico y disponibilidad presupuestal previa. En consecuencia, la prestacién de servicios
adicionales o la continuidad en la gjecucion del objeto contractual estard sujeta a la existencia de los respectivos
Péagina 23 de 38
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registros presupuestales y a la suscripcién de las modificaciones coniractuales a que haya lugar, tales como
adiciones, prorrogas o nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.

25,  Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que se requiera garantizar la continuidad en la atencion de los usuarios
por razones clinicas o de salud pulblica, las partes deberan adelaniar de manera prioritaria las gestiones
administrativas, técnicas y juridicas necesarias para asegurar dicha continuidad dentro del marco de la legalidad. En
todo caso, las tarifas previamente pactadas o autorizadas no podran ser modificadas unilateralmente por el prestador
durante el procesc de ajuste contractual, manteniéndose las condiciones econdmicas acordadas como referencia
para la negociacion o formalizacion de los instrumentos correspondientes.

28.  Alcance del control y auditoria

Todos los servicios reconocidos bajo esta clausula estaran sujetos a auditoria integral de cuentas médicas por parte
de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, quien podra aplicar los procesos de validacion,
conciliacién y glosa conforme a la normativa vigente.

27. Indicadores de calidad, gestion y resuitacdoes (impacto) y obligacién de reporte

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los principios de calidad, oportunidad, continuidad, eficiencia y gestion del
riesgo en la prestacidn de los servicios de salud, y en desarrollo de las direcfrices establecidas en el Decreto 441 de
2022 y demas normas concordantes gque regulan el seguimiento a resultados en salud, 1a atencion centrada en el
usuario y la evaluacion del desempefio de los prestadores, el contratista debera implementar, medir y reportar de
manera obligatoria los indicadores técnicos de calidad, de gestidn y de resultados (impacto) defiridos por fa entidad

contratante,
Indicador Definicién Férmula Unidad Meta Frecu: nci Fuente Resporeasabl Obser\:cion
Tiempo de )

Opertunidad espera para (F:?Q:cién _ <15 Seglin
consulta consulta de fecha Dias dla Mensual Agenda IPS especialida
especializada gspemahda solicitud) 5 d

(Dias
. Cumplimiento entregados Cronicos y
Atder::reé;:ﬁ;:a del { dias % 280% Mensuai Farmacia IPSIPrg\r/eed psiquiatria
P tratamiento requeridos} ambutatoria
%100
. " Se
) . Percepcion de Promedio de %/

Satisfaccitn del calidad y calificacion escal | 290% | Trimestral | EMCUSS | pggpg recamienda

usuario i, s escala 1-5
servicio es a 0 0-100

Paragrafo 1. Obligacion de reporte: El contratista debera remitir mensualmente los resultados de los indicadores
sefialados, junto con sus respectivos soportes téecnicos, bases de calculo y andlisis interpretativo, dentro de los primeros
cinco (5) dias calendario de cada mes, at correo electrénico institucional de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4: deval.rases-gusai@policia.gov.co.

Paragrafo 2. Verificacion y seguimiento: La informacion reportada seré objeto de verificacion por parte del supervisor del
contrato, el area de auditoria y los equipos técnicos de la Direccion de Sanidad de Ia Policia Nacional, pudiendo generar
requerimientos, planes de mejora o ajustes en la prestacion del servicio cuando se evidencien desviaciones frente a las
metas establecidas.

Paragrafo 3. Caracter obligatorio: El incumplimiento en la medician, reporte oportuno o calidad de la informacién de los
indicadores constituiré un incumplimiento de las obligaciones contractuales, susceptible de las acciones administrativas,
contractuales y sancionatorias a que haya lugar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1.Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacion y proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato.

En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucion dei contrato.

2.Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el
contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad
ocupacional.

3.Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato, se encuentren aflliados al Sistema de Seguridad Social,

4.En el case que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato.
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5.Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades
contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual,

6.Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de
induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades taborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie |a firma del o los
trabajadorfes

7.Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de ios programas ambientales, asi como las demas
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades que realice
durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la
Direccién de Sanidad.

8.El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
tecnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con
opciones de encendido, hibernacion y apagado.

9.Garantizar que la gestitn de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice
a traves de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residucs peligrosos, dentro del marco de
la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

OBLIGACIONES SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la_informacién institucional: Dada la haturaleza de las

actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar Ia preservacion
de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas gue sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacisn
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacidn gue obtenga o
conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas
de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas
e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

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

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 dei 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para
la Policia Nacional.
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10.

11.

12.

ANEXO No. &

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

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

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

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

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

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

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

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

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

El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP [l

El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico personal
para recepcionar la facturacién electrénica en el caso de que el contratista este obligado a
facturar electrénicamente, seg(in la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC 241/2026 cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE
NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDQ A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE
NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDQS EN EL ACUERDO NO.093
DEL 8 DEOCTUBRE DEL 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2025 Y QUE
SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO”.

Yo (Nombre) (s} de la(s) persona(s} que esté(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia ef (los) firmante(s) de la propuesta; si ef (fos) oferente(s)
actiia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberé firmarla la persona a la cual se le oforgé
el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona
juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En e/
evenio de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
deberéd indicarse en esle aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o
Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion 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 actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso minima cuantia No. PN RASES4 MIC 241/2028,
cohvocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y
AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRASTORNC DE ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA
EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO
DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO NQ.093 DEL 8 DE OCTUBRE DEL 2025
POR EL CUAL SE ESTABLECE {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO
SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE CCTUBRE DE 2025 Y QUE SEA APROBADO POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”. Conforme
a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la
Republica de Colombia y &n particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, tos Codigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que
llegaren a regular algun aspecto concerniente a &l objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en
la invitacion y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas Minimas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

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

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

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
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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
informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacion de |a propuesta.

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de
esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta se presenta a través de la plataforma SECOPII.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en ia (s) siguiente (s} direccidon (es).

Teléfono (s): Fax; celular
N.% Email: Nombre de
Contacto:

8. Que, en caso de resuitar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos gque se pacten dentro del contrato respective, deberan consignarse en la cuenta No. (indicar
clase de cuenta, nimero, bancg, sucursal, ciudad, pals y cualquier olro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610 de
2000).

10. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de generada &l
acta de inicio y la aprobacion de la garantia Gnica (si se solicita) y por un tiempo de
o hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra.

11. Que [a vigencia de |a presente oferta es por el tiempo de ejecucion del contrato y contado a partir de la
presentacion de la misma.

12. Que el porcentaje de descuento ofrecido o las tarifas oferfadas seran acorde al formato de oferia
econdmica de nuestra propuesta.

RAZGON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Bireccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente

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

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQC ELECTRONICO: SH(_)

TELEFONO: Si(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Ndrmero de ia cuenta

NOTA: La informacién contenida en el presente formulario debe ser coherente con la contenida en la
Certificacién Bancaria. (Adjuntar original Certificacion Bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legak

C.C.No.;
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FORMULARIO No. 3 .
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: {Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de ia persona firmante. y lugar
de expedicién), 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 Asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que
en adelante se denominard EL. PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la

presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 adélanta un

proceso de Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, v de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 para fortalecer ia transparencia en los

procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas,

TERCGERO: Que siendo del interés de EL. PROPONENTE patticipar en el proceso de Minima Cuantia aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral

anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ninguin furcionario ptiblico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda

celebrarse como resultado de su propussts,

1.2. EL. PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente

comisionista independiente, 0 un asesor ¢ consultor lo haga en su nombre;

1.3. 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 Minima

Cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de eila, y les impondra las obligaciones de:

a) Mo ofrecer ¢ pagar sobomos ¢ cualquier halago a los furicionarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, ni a cualquier otro servidor publico o privade que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su

influencia sobre funcicnarios publices, puedan influlr sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 durante el desarrolle del contrato que se suscriba si llegase a ser

aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Minima Cuantia.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de confratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de ia aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a

los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).
EL PROPONENTE:

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:
Firma del Representante Legal;
C.C. No.: '

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO No. 4
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Seiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La  empresa identificada con  NIT. N.°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del proceso
de minima cuantla PN RASES4 MIC 241/2026 |, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y AQUELLOS
CONSIDERADOS COMO TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO
DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO.093 DEL 8 DE OCTUBRE DEL 2025
POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO
SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2025 Y QUE SEA APROBADO POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO”, durante I vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 6

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

Sefores
POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

Ciudad.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion del
futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que tanto
mi persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso en ninguna causal de conflicto
de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la Constitucion Politica de Colombia,
asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de la Ley 734 de 2002 ‘por /a cual se
expide el Cédigo Disciplinario Unico”, 1474 de 2011 y los del Decreto Ley 019 de 2012, y las demas
que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tinico responsable por los efectos de la presente declaracion, y por
lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y
fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, modificado por el articulo 8 de
la Ley 890 de 2004, que establece: “Falso testimonio”. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la

gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle toal 0 parcialmente, incurriré
en prisién de seis (6) a doce (12) afios”.

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre def Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 7
FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de
Sanidad de |a Policia Nacional Referencia:

Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON PATOLOGIAS DE
NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRASTORNQ DE ESPECTRO AUTISTA Y
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLOQ CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE
NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO.093
DEL 8 DE OCTUBRE DEL 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL 8 DE OCTUBRE DE 2025 Y QUE
SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN —
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO”,

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente} domiciliado en

(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y

lugar de expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de [a 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 asociacién, indicando instrumento de
constitucién y_haciendo mencién a su reqistro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona
juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: Certifico gue la empresa a
la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto
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", asf mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

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.

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO
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FORMULARIO 8
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
Proceso de Contratacion PN RASES4 MIC 241/2026
San Juan de Pasio,
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Pasto-Narifio
Yo Identificado (a) con cédula e ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que conforman
el patrimonic de la empresa o establecimiento de comercio (segln  corresponda)
Nit. , asl como el patrimonio de cada

uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA nimero PN RASES4
MIC 241/2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A PACIENTES CON
PATOLOGIAS DE NEURODESARROLLO Y AQUELLOS CONSIDERADOS COMO TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE ACUERDO A
LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLQO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTQ Y RUTA DE
ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DEL MINISTERIO DE SALUD; PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS
EN EL ACUERDO NO.093 DEL 8 DE OCTUBRE DEL 2025 POR EL CUAL SE ESTABLECE (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 093 DEL
8 DE OCTUBRE DE 2025 Y QUE SEA APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.
Atentamente;

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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FORMULARIO No. 9

1.TIPO DE BENEFICIARIO
1. Consorcio o Unién Temporal [ 1.10 Persona Natural Extranjera
1.1 Departamento D 1.11 Persona Naturat Nacional

1.2 Empresa Pdblica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.3 Empresa Pdblica Nacional Financiera [ 1.13 Persona Juridica Péblica Administracién Central Nacional

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobierno Extranjero D 1.15 Regional sin NIT Especial

1.8 Municipio [] 1.16 Resguardo

1.7 Otra Piblica Departamental D 1.17 Socledad de Economia Mixta

1.8 Otra Pdblica Municipal D 1.18 Universidad Publica

1.8 Otro Beneficiario D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania [ 1.4 otro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria [] 1.5 Pasaporte

1.3 Ndmero de Identificacion Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D D D D D D D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL
4.PAIS

5.CIUDAD

6.TELEFONO Y FAX
7.DIRECCION

LICICIC

LICIE OO

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERQ DE LA CUENTA D D D [] D D D D D D D D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
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TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*
1.8 MEOACIOE & tle eSUMBLION 08 I0F FIRSJOS QUE SE HUKTA X GONIACINN &F LiNG PIODUESTE QUE [EAIZ0 13 Litection Loene: 5l O Lisdito HUDIC ¥ Tesoro Nacional
del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico ; sin embarge, esta Dikeccidn ne asume responsabllidsd alguna enla estimacién de los riesgos, le cual es una
bl laan] aue eads entidad tens & ai raron de corformidad ann el Anfradn 4° de (a1 20 TS0 de 20007

|

" 'Namero de riesgos a .

L]

+ Valor del contrat | 36500000000
$36.413.243.40 Guzrdar teporte on Sormato pdf

[EM i

Econbmico ‘precios del mercada de. Bajo . MedioMio | §220200036 | 643%

| Presentacionde | |

| propusstasqueno | |

Operacionates | complenconias | Hudlo-Bajo g Alto [ §854336684 2641%
{especiaciones técnicas { i

_ | o documentos legales |

Inicialmente puede |

| pasarqueel i

| pomertista llegue al |

| pto de no contar {

B e R R R e, e bah e B e P S [ S R T ———— L

to# B capacidad | |
operativa & 3 i !
| instalaciones parala |
] | prostaciéndel 5 i
Operacionales attecnato servicio, por Medio-Bajo - miem $1.731.466 51 176%
ulea parte pueden |
| ocurrir desastres
| naturalesdonde |
| salgan involucrados | .'
| puestron sspimntes a | ! ,
| iasdifeentss | § i
o DA O OB e e Y
| Que el contratistaao | _ _
firme et contrate | ] |
Operacionales | oportunamenteano | Bajo . Ao | §saor062 | 14.31%
fime ¢l confrale | : 5 |
Lk —opotmumente S ot alt L KRS R 0 L -
Que na 3¢ constituyan | ! | i
ias garantias ! _: ;
Operacionates | regueridas para la | Bajo Bajo §405.250,00 1,42%
| legalizacibndel | : i
| Contratooquesu |
{ Fallaen o5 canales de { i
Operacionales | distdbuciin parats | Hedio-Alic : Alto [ $A7.20796007 | 4750%
.prestacion del servicio.| : Vvl » { {
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

[Cadigo; ~F .

DR SALUD

@

Feche: 2471073018
Versidn; a2

REPORYE Of INCIDENTES ¥ EVENTDS ADVERSOS

Ef reporte EATDS GUE UETED va o reaIFar oS

POLICTA AL

goE v 3

ayudardn a mejorar o seguridod oe la chdn de los

de Seqruridacd ce! Padenre

ESTABLECIMIENTO DE SAMNIDAD POLICLAL 1

FECHA D MOTIFICACION 1

&

Los campos con el PUNTC o ater Informacion necesaria para L1 svanto pusda sa¢ evalusdo ¥y por tanto deben ser dillgencisdos 4n su
totalided
I DATOS AENERALES Om), PACIENTE
1, ¥ APELLIDOS 1 - 2. HISTOMA cLNICA |
3 DIAGNOSTICO 1 4, EDAD 8. SEMO 1 8, HABITACION
3 m |
7. MEDICO TRATANTE: |
Il DESCRIPCION DEL EVENTS
- ECHA OCURRENCIA 5. HORA I 10. AMBITO OB OCURRENCIA
I am | pm | Ambulsterio o u | Procadimiantos disgndsticas
11. NOMBRE OEL SERVICIO:
13, DESCRIPCION
13.TIPO DE EVENTD | ACVERSO |INCIDENTE| cOMPLCACION | 14, SEV oL | severno | moommaco | LEVE | NO DARO
Evento adverso: un o ques
Todo dafic 8 paciente gue ze produce da anclidn de sslud de un pacl Dafio o resuttado dinles no no [ 3113
o l v w3 atr = ta daMia, pero que an su ocurrancls am snivd sino a |a enferr o alas 1 paclenta.
ansaiue e Incorporan f de
. MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligancie asts campo cusndo al arta T <on tox ok o Marque M owrs al caso de
Modicamantos ¥y DM parasl chso de dizspasitive médico)
~ oA 15, NOMBRE - 18, DOSIS/REG IMEN VA 17, LOTR ooy 19. SERIE 0. FABRICANTE
|
V. INFORMACION DEL REPORTANTE
21. NOMBRES ¥ APELLIDOS 1 I3 CARGO 1 2%, SERVICIO
V. ﬂNzI—ISI! OE CAUSAS
PACIENTE ¥ FARILIA METODOS ¥ PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORND HOSPITALARIO
= condiclones anatdmices y “ No axisten procescs para
Psicologicas dal pacients. el dasarrolio da Is taraa. * Congastidn, daxorden, falta
= Mo scatemlesito de normas da = Etapss del proceso poco de sspacio,
seguridad dal hosplral, clarss o definidas, - Tamp: - tuz,
~ Poce colaboracidn del pacianta * No se dispona d. ruldo EVENTD FRESENTADO
= Suministro de informacien protacolos & astindares. * Falta da& Auministro de agus,
Insuficlante sobre antecadaning " Los protocoloy anargis, sire, stc.
Bres ne esté - disefo de ias
MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS *
* on OB (
MEMMCOS {milDico auindrG Ico,
AQUIPOS promMEDICOS, ABACTIVOS ~pecisiones srradas
BE OlAGHNOSTICO) +~Parfonal Insuficlents
. TS e " =Lapusu o disrrascioftes
o *Falts de cona I
*Productos dafectuosos “.r:ll:::n"m o
TClaridad an SRQURESY o “lncumplimisnto da normax y
Instructivos. pr da
*Falta de funclonemiento.
*Erra sl sl da
*No dispanitilidad R ENnel macalc ol slateme
"Exces0 de conflanze
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3
4.
Vi, PLAN D¥ INYRRVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUi HACER T ) CuAnpo
oy A LY Y VN (-8 FY YV
13 o aan oo FYVYYY
b b R Y W AR
[ L] XL oo FY VY]
L S DR LAS or v  cuL e
Jafa dal dres I abis Saguridad del

Fechn de verficec 6n

—
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudlque el proceso y €n caso de que se llegue
a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante fa ejecucién del contrato ((eer ANEXO 4 OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENGIAMIENTO DEL FORMATO
38S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
Qcurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del &mbilo hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre def Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrid el everito.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cadigo de reporte {este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente det ESP o de la USP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Escribir completos nombre y apellidos del paciente
Numero de historia clinica
Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente
Registre la edad en afios del paciente
Marque con una X el sexo del paciente
Registre el nimero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente {cuando aplique)
Registre el nombre completo de médico tratante.
|. DESCRIPCION DEL EVENTO
Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

NoOohwWN T

o =

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde
(pm)

10. Seleccione y margue con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias
y procedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento
12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con
personal convocado para esfo.

lil. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X
si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante {Aplica para dispositivos médicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis causa raiz
como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir a!
respectivo plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa
en "“OTRAS CAUSAS" que consideren contribuy® a generar el evento.

V1. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo
va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion,

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICAGION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad de! Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de
la verificacion de datos y analisis respectivo,

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con e
aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un cportuno reporte le protege ante una demanda.
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