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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIVMA CUANTIA

PN RASES N°5 MIC 074 2026 .
La Regional de Aseguramienio en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consarcio o Unién Temporal existentes en el
mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA,
Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y
REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR)..”

MODALIDAD DE SELECCION 5

Teniendo en cuenta que el valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuanilfa para
la Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccion de Minima Cuaniia, de
conformldad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO Vil Disposiciones para prevenir y combatir Ia

corrupcion en la confratacion publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Arflculo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento

para la Contratacion de Minima Cuaniia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

?

De conformidad con lo dispuesto en el artlculo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 del 2015, modificado por el
Decreio 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley

1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de
ser limitado a Mipyme.

Las condiciones de la presente inyitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO * Y

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL A
LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
AGUACHICA, Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN,
GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE |

BOLIVAR).
OBJETO *
. CLASIFICACI .
. ON UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE ¥
Practica Servicios de  prestadores
85121700 Serviclos de Salud M Especialistas de serviclos de
edica salud

EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION ES DE
SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000), incluido IVA,
: DISTRIBUIDOS ASI: Vigencia 2026: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)
M/CTE INCLUIDO IVA.

Vigencia 2027: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CT
PRESUPUEST | \NcLUIDO IVA
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PRESTAGION DE
o| SERVICIOS DE SALUD ~ B
] PARA LA REHABILITACION LI £
E| FUNCIONAL A  LOS TR
§| usuarios CON
8 3| LMITACIONES EN  SU
@ | | FUNCIONAMIENTO  DEL
o g £ ﬂxsmgg% DE SALUD DE
1 |8 8 | 9 Resperes MACIONAL | 1| GLoeaL | ste.co0o00 | s15.000.000
8 Z| MUNICIPIO DE AGUACHICA,
8 @i Y SU AREA DE INFLUENCIA
& &} (SAN  ALBERTO, SAN
o MARTIN, GAMARRA, LA
&| GLORA, RIO VIEIO Y
& REGIDOR ESTOS DOS
ULTIMOS DEL SUR DE
BOLIVAR).
PRESTACION DE
| SERVICIOS DE  SALUD
&] PARA LA REHABILITACION
I| FUNCIONAL A LOS
Q| usuaRioS CON
] 7| LIMITACIONES  EN , SU
2 <| FUNCIONAMIENTO  DEL
- g E sussnsrswle DE SALUD DE
. i |8 g |B ey oyt NAGIONAL | 1 | 6iosar | s4s.000000 | $45.000.000
“ S * | 2| MUNICIPIO DE AGUACHICA,
E &l Y SU AREA DE INFLUENGIA .
< Bl (SAN  ALBERTO, SAN
o MARTIN, GAMARRA, LA
| GLORIA, RIO VIEIO Y -
- 4| REGIDOR ESTOS DOS
ULTIMOS DEL SUR DE
BOLIVAR), .
VALOR ESTIMADO | _ 560.000.000

El anterior presupuesio esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 88926 SFINe. 752 Y 753 del 09/11/2026 ;
para la vigencia 2026 expedido por la jefe de Presupuesio de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5 de la Policla Nacional.

Vigencia 2027 autorizada mediante Comunicacion Oficial GS-2026-093774 - DISAN de

fecha 13 de octubre de 2026 de aprobacién de Vigencias futuras, autorizado N° 11626.
El plazo de ejecucidn iniciara a partir de la aprobacién de la garantia tnica y expedicion

PLAZO  DE | de la caria de inicio hasta el 30 de abril de 2027 o hasta agotar presupuesto o lo primero
EJECUCION | que ocurra. . .

LUGAR DE Los servicios objeto de este proceso, deberén ser prestados, en las instalaciones
ENTREGA O ofrecidas por la entidad adjudicataria, por tratarse de procedimientos, consultas que
LUGAR DE requieren de equipos especializados de alta tecnologla en el municipio de Aguachica sin
PRESTACIGN ‘| 4@ esto implique gastos adicionales al paciente o a la Regional de Aseguramiento en
DEL -| Salud No. 5, a excepcién de aquellos servicios que sean ordenados y autorizados como
SERVICIO domiciliario o segtn indicacién médica

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA deberd contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la reglonal de aseguramiento en salud No.5 y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de
aseguramiento en Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por

FORMA ° DE |medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de

EJECUCION |servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la

DEL poblacidn a su cargo, y se dictan ofras disposiciones. Asl como las establecidas en la

CONTRATO | Resolucitn 4331 del 19 de diciembre del 2012 que madifics parciaimente la Resolucién
g 3047 de 2008.

Por ello en io referente al envic de los formatos de que frata [a Resolucion 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008, esta
Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Por pagina Web: d
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Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia)
http://172.28.250.121/sisapw/ Correos: desan.espri-agu@policia.gov.co

- Veriﬁcacién de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad,
previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar
la consulta en el link afiliaciones. Asf mismo es importante que la entidad realice la
verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de

seguridad social en salud ADRES -anterior FOSYGA-, realizando los respectivos |

reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en la presente invitacion,
con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documento de identidad.

.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continla implementando el
procedimiento descriio en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 093 de 2025 y acuerdo 080
del 2022.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no
hayan quedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 093 de 2025 y
que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién
por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con
ofra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar
la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a los siguientes correos: desan.espri-agu@policia.gov.co y a través de la

Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: |

201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion,
programa este que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

FORMA DE
PAGO

La Regional de Aseguramiento. en Salud No. 5 (RASES 5) efectuara el pago en
cumplimiento del numeral 4 del artfculo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio
del cual se sustituye el Capftulo 4 del Tltulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades enire las entidades responsables de
pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologlias en salud
que a la letra dicta:

4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestaciéon y
provision de servicios y tecnologfas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una
suma fija por cada unidad suminisirada para la atencién de los requerimientos en salud
de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del
servicio, radicacién en la Oficina de Cenfral de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS)
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional
de Aseguramien-to en Salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 5, por mconsnstencuas

como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central

de Cuentas de ia RASES 5 se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATIS-TA, quien no tendra por ello derecho al pagoe de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard en caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Centr.

»
e,
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de Cuentas de la RASES 5.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

-Ser entregara en medio magnético, via correo electronico disan.rases5-
er@policia.gov.co (cuando se trate de facturacién de servicios sin respaldo
presupuestal — urgencia médica deben ser eniregadas en medio fisico. Si el
CONTRATISTA no presenta la factura. La presentacién de las facturas por los servicios
causados en ninglin caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la
prestacion de los servicios. ‘

-Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado
por la cantidad de facturas que se car-guen.

-Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la
+ | RASESS, .

-No se permiten facturas de multiusuarios.

-Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segtin la tarifa presentada
por [a entidad en la oferta econémica contratada.

-Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de
la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5.

-Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y califica-cién o readmisién expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO
. DE LUCRO.

-Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,
- con fecha igual o posterior a la de emision de las facturas, informando que el
CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, fi-mado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal segtin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.
-Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta
y debe estar pre-impresa.

-ldentificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razén social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

-Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con niimero
de identificacion tributaria No. 804.012.688-5

-Firma del usuario que recibi¢ los servicios o el acompaiiante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
-Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder
a la numeracién autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabéti-cos, pero estos no deben exceder las
cuatro letras). .
-Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

-Descripcion detallada de los servicios presiados: relacion pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio

5.Informacioén de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del
01/11/2023 “por la cual se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores
tecnologicos, se adopta la Versién 1.9 del Anexo Técnico de Factura Electrénica de
Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente elecirénico, y se
dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacion” expedida por el
Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021
Proceso de Recepcion de Facturas Elecironicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito
expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF
NACION que a la letra dice:

La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parie del Presupuesto General de
la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 - Facturador electrénico (emisor), deberén entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito
SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzér

id
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dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Creédito Publico, para lo cual la
informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o
del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la

misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y |

vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el
supervisor y/o tacitamente, segtn lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago.

La facturacién electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 identificada con el NIT. 804.012.688-5, junto con
los soportes establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de
la Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331
del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién
brindada por el supervisor del conirato, asf mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuario del SUPERVISOR que
en su momento sea el responsable de la supervision, después de adjudicado el
confraio, el CONTRATISTA debe enviar al correo elecironico: desan.espri-
agu@policia.gov.co los siguientes datos:

FECHA

INICIO

DEL

CONTR | FECHA  FINAL
CODIGO ATO DEL CONTRATO
DE NIT | 1Ps | NOMBRES | cEpuLA gf,'lf&%"o DEL DEL EMAIL
HABILITACION RESPO | RESPONSABLE

NSABL | DEL USUARIO

E DEL

USUAR

10

. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 NIT 804.012.688-5.

. Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura.

. Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas
fisicas deben fraer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

. El correo para recibir la facturacion electronica es
siifnacion.facturaelecironica@minhacienda.gov.co,

. De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del

estado, las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

. No se permiten facturas de multiusuarios.

. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma Ia
permanencia de entidad sin Animo de lucro.

. los RIPS<deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM)
(Registro de cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y

anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla tnica

de central de cuentas.

. Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

. Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS,

datos que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).
Las entidades al momento de elaborar la factura de venta deben de enviarla al

buzén electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a

seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar

cumplimiento a la gula de gestién coniractual en el SECOP Il (Colombia Compra

Y
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Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

. Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y
le envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en Ia
Entidad Estatal (generalmente del drea financiera) debe de ingresar al SECOP I,
R consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

o La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a
la entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito
nacional deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los
contratos.

. El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

. Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica
de venta y debe estar pre-impreso.

o Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

. Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompariante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

. Numeracion consecutiva: numeracioén consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

. Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de estos.

. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias
médicas:

. Formato de informacién a terceros.

. Certificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT actualizada

. Fotocopia cédula representante legal.

) Nofificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.

. Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al
anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacién Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a fodos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso
de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito.

La administracién del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de
la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito
SlIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizaré con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s)
electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. /
Dentro de la _ejecuciéon del contrato se tendré en cuenta que de acuerdo con laj

i
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RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién Gnica
reglamentaria del  Registro  Individual de Prestacion de Servicios de Salud  RIPS,
soporte de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan ofras |
disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en
cuenta el artlculo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la
facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el
responsable de pago de l[a siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacion de Ia factura electrénica de venta en salud
ante Ila entidad responsable de pago o demas pagadores.Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dfas habiles, contados a
partirde la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacion

- previade la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o deméds  pagadores,dela  factura y el  Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud  aprobados por el  mecanismo
Unico de validacion del Ministerio, junto con los deméas soportes deferminados en la
normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la enfidad responsable de pago o demés
pagadores generara automaticamente el niimero tnico de radicacién con fecha y hora,
momento a partir del cual se entenderé radicada, procediendo el trémite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos datos serén informados al facturador
electrénico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social a fravés del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularg la factura cuando no se
haya realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestados.” -

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por
los servicios prestados objeto del presente conirato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
s acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacidén de las
’ glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando
dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la regional de aseguramiento en salud
No.5 dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta
a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que
estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito elecirénicas, subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar.
En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a
realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado continuara con
el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se
haran a la cuenta registrada y avalada seguln certificacion bancaria presentada por la
entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas Regional
de Aseguramiento en Salud No.5, tramitara la cuenta acompanada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtn lo estipulado en [a ley 1438
de 2011 articulo 57.
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
\ detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a
la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad 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 tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES
DE RECHAZO
DE LA
PROPUESTA
8]
DECLARATO
RIA
DESIERTA
DEL
PROCESO

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes: .

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

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

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no
correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el
certificado de existencia y representacién legal o registro mercantil no faculte a la
sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios,
Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello. .

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente méas de una oferta por un mismo oferente o 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 contenga precios artificialmente bajos.

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

j- La_NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo

establecido en el requerimiento de la unidad.
k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto

oficial asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items
que lo conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial por grupo, se
rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o
si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se
acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio
estimado asignado al mismo.
Cuando no se presente la oferta econémica, conforme a lo establecido por la Entidad.
m. Cuando la oferta se registre en SECOP |l en forma extemporanea o en un proceso
diferente. De acuerdo, a los lineamientos del SECOP |l la propuesta debe ser
ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en
la plataforma. En ningin caso la Regional de Aseguramiento No. 5 se hara
responsable del refraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no
es administrado por Regional de Aseguramiento No. 5, siendo unica y exclusiva
responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingres

POLICIA NACIONAL
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oportuno a la del cierre del presente proceso.
n. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacién establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento No. 5 declarard desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas |
no se logre adjudicar a ninguna la Aceptacién de Oferta, 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 seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y
los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos
o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual
se publicara en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

La adjudicacion serd en forma TOTAL al oferente que ofrezca el MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada uno de los items, y que
cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso de que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo |
para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico
con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada
uno de los items y asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacion motivada que se publicara en el SECOP Il

El dnico factor de evaluacién econdmica es el precio, teniendo en cuenta que este
proceso de contratacion se realizard mediante la modalidad de Minima Cuantia de
acuerdo al Artlculo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla
con las condiciones técnicas exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas, se
determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO que cumpla con las condiciones
requeridas en el presente proceso.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitanies y condiciones técnicas de la
oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO, en caso
de que este no cumpla con los requisitos habilitanies exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimiento del segundo
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asi sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado.

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 1
de 2020 conforme con los medios de acreditacién del decreto 1860 de 2021, articulo
22124217,

De continuar el empate, se escogera para revisién y evaluacién (entre las ofertas
igualadas), la primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP Il.

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Enfidad Estatal puede
adjudicar la Aceptacién de Oferta cuando solo se haya presentado una oferta siempre
que cumpla con los requisifos habilitantes exigidos y safisfaga los requisitos de los
pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la
ley y el presente decrefo para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas
particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme”.

VERSION: 7
FORMA Y
PROCEDIMIE
NTO DE
ADJUDICACI
ON
FACTORES
QUE SE
TENDRAN EN
CUENTA
PARA LA
EVALUACION
PROCEDIMIE
NTO EN
CASO DE
EMPATE
ADJUDICACI
ON CON
OFERTA
UNICA
INFORMACIO
N DE
ACEPTACION

{ DE LA

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

POLICIA NACIONAL
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OFERTA

ANALISIS DE ~

GARANTIAS:

TIPIFICACION

’ESTIM ACION Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacién.

Y

ASIGNACION

DEL RIESGO
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA

INVITACION A TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA

VEEDURIAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE
PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el
articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso
es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02)
Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacién
ptblica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asf:

“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia
del registro mercantil.2. Las personas jurfdicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Cémara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad
con la Ley590de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberé encontrarse vigente y en firme al momento de
su presentacién.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportarén la copia del registro
mercantil, del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes, segin
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la
convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen
de coniratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que
ejecuten recursos pliblicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mu1eres en
sistema de compras publicas.”

2. " REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asf:

" 2.1 DE ORDEN JURIDICO -

-~
R
kY




Pagina 11 de 50
- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 -

GDAK

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE S
VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

7 oA
35008

v Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).
v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.
v La Policia Nacional consultara Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de
la firma y del representante legal.
v La Policia Nacional consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
v La Policia Nacional consultara Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del representante legal.
v La Policia Nacional consultara Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
v Certificado Registro de Deudores Alimentarios morosos REDAM - vigente , Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el
*  proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias calendario
a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021,
reglamentada por el decreto 1310 de 2022, https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.
v" Certificacion de Aportes Parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacién serd expedida por el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo
establecido en el artfculo 50 de la ley 789 de 2002.
Para el caso de Persona Natural: Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique
el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e Instifufo Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacién debe ser
expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y
veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificard bajo la gravedad de
juramento dicha situacion.

v Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
jurfdica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion). N

. v FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion).

v Acreditacion MIPYMES (En caso de que el proceso se limite a MIPYMES) si el presente proceso se limita a
MIPYMES Nacionales o Territoriales, segun aviso publicado, el proponente, debera acreditar mediante los

N documento§ e informacion, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4., del decreto 1082 de 2015.
2.2 DE ORDEN TECNICO
2.21 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Para la prestacidén del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacidn, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE,

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a) Constancia de Habilitacién (vigente) en el Regisiro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental de Cesar designada para tal fin, vigente para prestar los en el municipio
de Aguachica - Cesar <

b) El proponente debera encontrarse inscrito y habilitado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud (REPS), expedido por la autoridad competente, acreditando como minimo la habilitacion de los servicios

de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologfa. En caso de ofertar otros servicios de rehabilitacion

complementarios, debera acreditar igualmente la respectiva habilitacién vigente en el REPS para cada uno de
ellos.

c) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

d) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente

definido por la entidad oferente.

e) El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalizacion del contrato sin

excepcion, en el horario de atencion de 7:30 am a 12:00 m. y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes. Los

dias sabados el servicio se prestara de 8:00 am a 12 m.

f) Consuitorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo:




Pagina 12 de 50
CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE Ay
VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

Espacio dotado con escritorio, camilla clinica, sillas ergonémicas para el terapeuta y los pacientes, mesael
serviciora, espejo de pared de cuerpo completo, colchoneta terapéutica, sedestador de espuma, y material
didactico y terapéutico especifico para la estimulacion del lenguaje, comunicacién y funciones orofaciales.
Cuenta ademas con computador con acceso a internet para el registro de historias clinicas, aplicacion de
pruebas y apoyo audiovisual durante las sesiones.

g) Consuitorio de Fisioterapia en Neurodesarrollo:

Ambiente terapéutico especializado que dispone de piscina de pelotas, zona de colchonetas, paredes
antigolpes recubiertas con espuma de seguridad, gimnasio de espuma, escalera y rampa de espuma. Incluye
bipedestador, sistema de patrén de marcha suspendido del techo, gimnasio de suspensién, caballete
suspendido, plataforma redonda suspendida, ttinel suspendido, balancin rigido y balancin inflable corrector de
posturas. Se complementa con pista de obstéculos, balén de Bobath, balén tipo cacahuate y balén de Bobath
texturizado con punts masajeadoras, orientados a la estimulacién motora gruesa, equilibrio, coordinacion y
control postural. Cuenta con computador con acceso a internet para registro clinico y seguimiento terapéutico.
h) Consultorio de Terapia Ocupacional en Neurodesarrollo:

Area terapéutica equipada con mesas y sillas adaptadas, mesa con luz LED para actividades de estimulacién
visual y motricidad fina, bancos apilables, bolsa de licra para propiocepcién, cama elastica, tapete de texturas,
espiral vibratoria, organizador de zapatos, scooter terapéutico en madera y tablero de atencién y concentracion.
Incluye piscina de pelotas, zona de colchonetas, paredes antigolpes con espumas, gimnasio de espuma,
escalera y rampa de espuma. Dispone ademas de bipedestador, gimnasio de suspensién, caballete
suspendido, plataforma redonda suspendida, ttinel suspendido, balancin rigido, balancin inflable corrector de
posturas, pista de obstaculos, baldon de Bobath, balén tipo cacahuate y balén de Bobath texturizado con puyas
masajeadoras. Cuenta con computador con acceso a internet para el desarrollo de planes terapéuticos,
seguimiento y registro de la evolucion del usuario.

i) Consultorio de Psicologia: -

Consultorio dotado con escritorio, sillas comodas para el profesional y los pacientes, mesa de escotadura y
material didactico y terapéutico para evaluacion e intervencion psicolégica. Dispone de un ambiente adecuado
que garantiza privacidad y confidencialidad, asf como computador con acceso a internet para el registro de
historias clinicas, aplicacion de instrumentos psicologicos y gestién administrativa del servicio.

j) Salén Neurosensorial:

Golosa de piso, maquina de espumas, sistema de sonido, espejos, cuadro de efectos visuales, cuadro de
sensaciones visuales profundas, micréfono, balancin, sistemas de proyeccion luminosa de colores y figuras
diversas, piso recubierto en material de espuma antigolpes, instrumentos musicales.

k) Insumos que deben tener en las areas de intervencion. tapaboca, guantes, alcohol, jabén de manos y
toallas de papel, lavamanos

2,22 EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/U OFRECER EL
SERVICIO

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70%
del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las certificaciones deben contener como
minimo la siguiente informacion basica:

v Fecha de inicio de la contratacion

v Fecha de término de la contratacién
v Valor de la contratacion

v" Objeto contractual

v Ntimero del contrato

v Firma del representante legal contratante
v NIT del contratante

v Direccién del contratante

v Teléfono del contratante

v Membrete de la entidad que lo expide
v Cumplimiento.

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 no
es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacion, segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Dicha condicién se verificard por parte del Comité Evaluador como CUMPLE Y NO CUMPLE en el anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ADEMAS EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO EXPERIENCIA DELPROPONENTE de la
presente invitacion. s
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En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de
la Policla Nacional, segun corresponda, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con
enunciarlos, la Unidad verificara la informacion, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

NOTA 1: Este aspecto se verificara en el anexo denominado “Especificaciones Técnicas minimas”.

2.2.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud"..

c) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciongs

de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el

manual de inscripcidn de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, modificado parcialmente por el

decreto 1599 de 2022,

e)  Decreto 441 del 2022. “ Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del

Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables,
de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud” '
f) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. .
El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento

de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

-

2.3.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO )

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que €l personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demés documentos que
acreditan su idoneidad para desempeiiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para la
ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL como son F|5|oterapeuta Fonoaudidlogo, Terapeuta ocupacional,
Terapeuta respiratoria y psicélogo como en demas actividades propias del objeto contractual.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucion académica competente
que certifique la especialidad, la presentacién y actualizacién de los ceriificados de estudios de la
subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio,
para lo cual debe anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo con la exigencia.

Si el profesional especializado realiz6 estudios de especializacion en el extranjero debera aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del
Colombia el titulo obtenido.

Contando como minimo en su oferta de personal con un (a):

PROFESIONAL
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TERAPEUTA RESPIRATORIA
PSICOLOGO

NOTA Para la experiencia se tendra en cuenta_lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por
medio de la cual se reconocen las préacticas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dicta

ofras disposiciones” ~
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Para la verificacion de su cumplimiento debera diligenciar el Anexo CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD
TECNICA y NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se
reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

2.3.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones (4reas de intervencion terapeutica), elementos y recursos
necesarios en municipio de Aguachica, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que

requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a
contratar.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos se verificaran en la visita técnica que se realizara en la
entidad al momento de la evaluacion de las ofertas, por parte del comité técnico evaluador. Dicha verificacion
quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin constatar la veracidad y correspondencia de la
informacion aportada en la oferta.

AREAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA CANTIDAD
Consultorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo:
Espacio dotado con escritorio, camilla, sillas adaptadas para el terapeuta y los pacientes,
espejo de pared de cuerpo completo, colchoneta terapéutica, sedestador de espuma con
cuello fijador, y material didactico y terapéutico (incluye rompecabezas, Ioterias,
encajables, fichas, cuadernillos de lectura y escritura, pitillos y vasos terapéuticos, cocina 1
de madera con utensilios y alimentos, arma todos) especifico para la estimulacion del
lenguaje, comunicacion y funciones orofaciales, electroestumilador. Cuenta ademas con
computador con acceso a internet para el registro de historias clinicas, aplicacién de
pruebas y apoyo audiovisual durante las sesiones.
Salén de Neurodesarrollo:
Espacio dotado para el desarrollo de Terapia fisica y terapia ocupacional con énfasis en
neurodesarrollo. Este Ambiente terapéutico especializado dispone de piscina de pelotas,
zona de colchonetas, paredes antigolpes recubiertas con espuma de seguridad, gimnasio
de espuma, escalera y rampa de espuma. Cuenta con bipedestador, sistema de patrén de
marcha suspendido del techo, gimnasio de suspension que incluye caballete suspendido,
plataforma redonda suspendida, tinel suspendido, columpio; cuenta con balancin rigido y
balancin inflable corrector de posturas. Se complementa con caminadora, escaladora y
bicicleta estatica infantil, pista de obstaculos, balén de Bobath, bal6n tipo cacahuate y
balon de Bobath texturizado con puntas masajeadores, orientados a la estimulacion
motora gruesa, equilibrio, coordinacién y control postural, conos, aros de pasta, balones
plasticos de diversos tamarios, step. Adicionalmente, cuenta con &rea terapéutica
equipada con mesas y sillas adaptadas, mesa con luz LED para actividades de
estimulacion visual y motricidad fina, bancos terapéuticos apilables, bolsa de licra para
propiocepcion, cama eléastica, tapete de texturas, espiral vibratoria, organizador de
zapatos, scooter terapéutico en madera y tablero de atencién y concentracién. Cuenta
con material didactico y terapéutico como: rompecabezas, loterfas, juegos de memoria,
juegos de concentracién, fichas armables y encajables. Cuenta con computador con
acceso a internet para el desarrollo de planes terapéuticos, seguimiento y registro de la
evolucién del usuario.
Salén Neurosensorial: .
Golosa de piso, maquina de burbujas, sistema de sonido, espejo, cuadro de efectos
visuales, cuadro de sensaciones visuales profundas, micréfono, balancin, sistemas de
proyeccién luminosa de colores y figuras diversas, piso recubierio en material de espuma 1
antigolpes, instrumentos musicales.
i) Insumos que deben tener en las areas de intervencién. tapaboca, guantes, alcohol,
_jabdn de manos y toallas de papel, lavamanos
Consultorio de Psicologia:
Escritorio, sillas para terapeuta y pacientes, material didactico y terapéutico (incluye 4
rompecabezas, loterias, encajables, juegos de emociones, juegos de memoria y /
concentracién, arma todos), computador con acceso a internet. »

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requeridaly
oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.




Pagina 15 de 50

: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA en la presente invitacion”
firmada por el representante legal de la entidad oferente.

2.3.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

a) EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA
EQUIPOS en la presente invitacion que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para la
rehabilitacion funcional de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

b) OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

c) BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXO REFERENTE A LAS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

d) SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su-propuesta el ANEXO
REFERENTE A SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

a. EI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-
SST en la presente invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.
2.4 DE ORDEN ECONOMICO
El tnico factor de evalu;cién econdmica es el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre
los precios techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se realizarg
mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas.
« v Registro Unico Tributario.
v Certificacion Bancaria vigente.
v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).
v Diligenciar el ANEXO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

v" Diligenciar ANEXO OFERTA ECONOMICA de la presente invitacion a presentar, firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP I hitps://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.
hitps://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Publicacion
de la invitacion

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,

y Manifestaciéon de limitacién a Mipymes deniro del Dia habil siguiente a la

publicacién en la pagina de Colombia Compra — SECOP II.

Manifestacion de limitacién a Mipymes y

Observaciones a la Invitacion Publica NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en fow'rma--i
DA personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacién recibida|

a través de la pagina de Colombia compra eficiente — SECOP Il.

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo establecid
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para las mismas. Estas se responderdn en los mismos términos de
contestacién del derecho de peticion establecidos en la Ley 1755 de 2015. El
analista verificara el asunto de la solicitud a fin de evitar que estas se
presenten para dilatar o retrasar el proceso.

Publicacién Aviso Limitacién a Mipymes
Yy Respuesta a las observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la manifestacién de
la Limitacién a Mipymes

NOTA 1: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma
personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion recibida
a través de la pagina de Colombia compra eficiente — SECOP |I.

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo establecido
para las mismas. Estas se responderan en los mismos términos de
contestacion del derecho de peticion establecidos en la Ley 1755 de 2015. El
analista verificara el asunto de la solicitud a fin de evitar que estas se
presenten para dilatar o retrasar el proceso.

s

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP
1i. hitps://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra Eficiente -
SECORP Il

Evaluacion de las Propuestas,
Verificacidn y/o solicitud de los
Reguisitos Habilitantes.

5

Dentro de tres (3) dias hébiles siguiente a la fecha de recibo de ofertas.

Subsanacién y observaciones a la
Evaluacion.

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacidon del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes deberan
formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP I1.
NOTA 1: Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los términos fijados por la entidad, para la subsanacién de documentos. Los
documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no seran
tenidos en cuenta

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo establecido
para las mismas. Estas se responderan en los mismos términos de
contestacion del derecho de peticion establecidos en la Ley 1755 de 2015. El
analista verificara el asunto de la solicitud a fin de evitar que estas se
presenten para dilatar o retrasar el proceso.

Publicacién de la Evaluacion y
verificacion

¥

Dentro de dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de Subsanacién.

Respuesta a observaciones y/o
Notificacion de aceptacion de oferta.

Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los proponentes
para presentar observaciones a la evaluacién.

Indisponibilidad del SECOP i

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de
presentacién de la oferta, presentacion de observaciones o subsanacién de
documentos, que no le permifa hacer la accién, deberd informar a la entidad a
través del correo electrénico_yamile.penav@correo.policia.qov.co  con la
siguiente informacién:

. Ndmero del proceso
. Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

. Nombre de la entidad

. Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente deberé informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada.

Lo anterior atendiendo el profocolo de indisponibilidad que se encuentra
anexo en la plataforma del SECOP Il.

-

a. La valideéz de la oferta ser4 de sesenta (60) dias calendarlo contados a partir de la fecha de

presentadion.

L
T

b. De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Gnico de contratacion SECOP i hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

c.. En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma secop ii para el dia de presentacién de la
propuesta debera procederse conforme con lo establecido en el protocolo de indisponibilidad expedido
por Colombia compra eficiente, llamar a informar a la linea de atencién de Colombia compra eficiente

G 018000520808, el correo electronico institucional del grupo contratos para la aplicacién del protocolo d

indisponibilidad es: yamile.penav@correg.policia.qov.co.
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4. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

La Supervision del contrato estara a cargo del Jefe del ESPRI AGUACHICA o quien con posterioridad designe
el ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normado en la lo dispuesto en el numeral 1° del articulo
. 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resoluciéon 00090 del 2018 “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante
Resolucién 03049 de 2014" y demdas normas que regulen la materia.
o El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion de los
recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo,
verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe
inmediatamente al contratista, proveedor, al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
5, como contratante.
e Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje
de ejecucidn del conirato en el formato establecido cddigo: 2BS-FR-0019, versidn 5 del 12 de marzo de 2021,
informe supervisores seguimiento contractual.
» Subird los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, ceriificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema electrénico de
contratacion publica SECOP II.
¢ Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.
¢ Dara cumplimiento a Ia resolucidon 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de la
Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Coniratacion de la Policla
Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.
» Tendra la obligacién de solicitar acompanamiento de caracter técnico, econdmico y juridico, de requerirlo, para
la supervisién y conirol de la ejecucidn del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales que
cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

e Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, segiin Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL.

s Verificar, controlar y realizar seguimiento mensual al cumplimiento de los indicadores de calidad, gestion y
resultado establecidos para la ejecucion del contrato, evaluando de manera permanente la oportunidad,
continuidad, accesibilidad, pertinencia y calidad de los servicios de rehabilitacién integral prestados a los
usuarios. Para tal efecto, debera revisar los sopories técnicos, informes de ejecucion, registros de atencion,
indicadores contractuales, PQRS y demas evidencias que permitan determinar el adecuado cumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del contratista. En caso de evidenciar desviaciones, incumplimientos o
resultados inferiores a los parameiros establecidos, debera requerir oportunamente al contratisia la
implementacién de acciones correctivas y efectuar el seguimiento hasta la superacion de ias observaciones
formuladas, informando al Ordenador del Gasto las situaciones que puedan afectar la correcta ejecucién del
contrato.

Atentamente,

]

Revis6:
MY. LEONARDO VEGA CALA
Jefe Area Logistico y Hinanciero RASES No 5

%‘gmm@ e Jor Epc o PACHON RoJAS
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Anallsta de Conl es Analista Grupo de Bontratos =]

RASES No &

Trasv. 154 #24-147 - Edif Vista Azul Campestre
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su fotalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a.

b.

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

En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas minimas.

CUPS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
HABILITABLES

OBSERVACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

9383038

*TERAPIA  OCUPACIONAL  INTEGRAL
INCLUYE: INTERVENCION TERAPEUTICA
(SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS
COMPONENTES DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR,
NEUROMUSCULOESQUELETICO,
COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y
DEL AMBIENTE PARA EL
FUNCIONAMIENTO, LA

N/A

9370018

*TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

937203B

**TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA
EGLUCION

937101B

*TERAPIA FONOAUDIOLOGICA  PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS
DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

931001B

*TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE:
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES
DEL DESEMPENG; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR
HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED
BA

8901138

*ATENCION, (VISITA) DOMICILIARIA, POR
TERAPIA OCUPACIONAL

890110B

**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

890111B

**ATENCION (VISITA) DOMIClLIARlA POFé
FISIOTERAPIA

890108B

*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
PSICOLOGIA -

10

939403B

5

Yy

*TERAPIA RESPIRATORIA  INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, - SUCCION,
MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE

FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS_

RESPIRATORIOS -~

11

890112B

*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

TERAPIA RESPIRATORIA

12

944202B

*PSICOTERAPIA. DE GRUPO POR
PSICOLOGIA

ESTE CODIGO
SERA UTILIZADO
PARA EL SERVICIO
DE (SESION DE
ACOMPANAMIENT
O TERAPEUTICO
EN LAS
INSTALACIONES
DEL COLEGIO)
TENIENDO EN

b
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CUENTA QUE
ESTE SERVICIO NO
CUENTA CON -
CODIGO PARA #
AUTORIZAR EN
SISAP WEB “
ESTE CODIGO
SERA UTILIZADO
PARA EL SERVICIO s
DE (SESION
“REHABILITACION PROFESIONAL gggl';'éﬁj&?g
13 938501B1 (VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O TENIENDO EN
' LABORAL (PROGRAMA MENSUAL NO
PRESENCIAL) CUENTA QUE
ESTE SERVICIO NO
CUENTA CON
CODIGO PARA ~
AUTORIZAR EN
SISAP WEB
ESTE CODIGO
SERA UTILIZADO
PARA EL SERVICIO
DE (SESION DE
TECNICA ABA EN
LAS
INSTALACIONES
**PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR DELAIPS 4
4| 9431028 PSICOLOGIA CONTRATISTA)
TENIENDO EN
CUENTA QUE -
-~ | ESTE SERVICIO NO
CUENTA CON
CODIGO PARA
AUTORIZAR EN
SISAP WEB'
15 944301B **TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA N/A
16 933901B **TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL N/A
17 930111B **ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL N/A
EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR A SU PROPUESTA LOS “
SIGUIENTES DOCUMENTOS:
A.  Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de *
prestadores de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud
Departamental de Cesar designada para tal fin, vigente para prestar los
en el municipio de Aguachica - Cesar
B. El proponente deberd encontrarse inscrito y habilitado en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
18 expedido por la autoridad competente, acreditando como minimo la
habilitacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologfa. En caso de ofertar otros servicios de rehabilitacién
complementarios, debera acreditar igualmente la respectiva habilitacion
vigente en el REPS para cada uno de ellos.
C. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
D. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE 3
ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente. )
EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL
BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y
19 evitar incumplimientos en fa ejecucion del futuro contrato, se requiere
acreditar experiencia del proponente en este tipo de contratacion, la cual
debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las
%, copias de contratos o certificaciones de maximo tres (03) contratos
% ejecutados con concepto favorable, cuyo objeto sea igual o similar con el /
objeto de la presente invitacidn y cuya sumatoria sea mayor "0 igual al 70% Y
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del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion
basica:

Fecha de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contratacién

Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante S
Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el Oferente haya celebrado coniratos con la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 no es obligatorio que anexe
certificaciones, solamente con enunciarlos, [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificard la informacion, segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012,

EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente debera diligenciar y presentar el
ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que

20 | corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para la
rehabilitacién funcional de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

SST: El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

Procurar el cuidado integral de su salud.

Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales. .

21 Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. .,

informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del
contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)
CAPACIDAD OPERATIVA: :
La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones (4reas de intervencion
terapéutica), elementos y recursos necesarios en municipio de Aguachica,
para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran
los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policfa Nacional que hagan uso
del servicio que se va a contratar.

22 AREAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA CANTIDAD )

Area Neurodesarrollo 1
Salén estimulacién sensorial . 1
Consultorio de psicologia 4
Consultorio de fonoaudiologlia 2
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

23 | Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere
para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA

e




Pagina 21 de 50

cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7 INVITACION

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas,
actas de grado, farjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con experiencia en el ejercicio profesional
de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para la
ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL como son Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Terapeuta ocupacional, Terapeuta respiratoria y psicélogo
como en demas actividades propias del objeto contractual.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por
la institucion académica competente que certifique la especialidad, la
presentacion y actualizacion de los certificados de estudios de Ia
subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia
relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe anexar a la
oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo con la exigencia.

Si el profesional especializado realizd estudios de especializacién en el
extranjero debera aportar las certificaciones correspondientes del Ministerio
de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia
el titulo obtenido. B

5

Contando como minimo en su oferta de personal con un (a):

PROFESIONAL
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
TERAPEUTA RESPIRATORIA
PSICOLOGO
NOTA Para la experiencia se tendra en cuenta_lo establecido en el articulo 3

de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por medio de la cual se reconocen las
practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan
otras disposiciones”

Para la verificacion de su cumplimiento debera diligenciar el Anexo
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA y NIVEL DE EDUCACION
O NIVEL ACADEMICO. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se
reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

24

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El
oferente debera diligenciar y adjunfar a su propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A
GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

+

25

CONSULTORIOS GENERALES: Cantidad 6: Escritorio y silla para
terapeuta, mesa de escotadura y silla para paciente, material didactico y
terapéutico, computador con acceso a internet.

26

CONSULTORIO FISIOTERAPIA: camillas, paquetes calientes, paquetes
frios, ultrasonido, masajeador, electros estimuladores, nevera pequefia para
paquetes frios, nebulizador, gimnasio dotado con multi fuerza, caminadora
eléctrica, recumbeng, equipo de pared de TRX, spinning, mesa para manos,
presoterapia, equipo de ondas de chogue, equipo de tecarterapia.

27

Insumos que deben tener en cada una de las areas de intervencion. Insumos
de bioseguridad (guantes, alcohol, jabén de manos y toallas de papel),
lavamanos, Tapabocas, alcohol.

28

Consultorio Fisioterapia en neurodesarrollo: piscina de pelotas, zona de
colchonetas, paredes antigolpes con espumas, gimnasio de espuma,
escalera de espuma, rampa de espuma, equipo de bipedestacién, patrén de
marcha suspendido del techo, gimnasio de suspension, caballete
suspendido, plataforma redonda suspendida, tunel suspendido, balancin
rigido, balancin inflable, corrector de posturas, pista de obstaculos, balon de
Bobath, balon cacahuate, Balon de Bobath texturizado con puntas
masajeadoras, conos, aros de pasta, balones plastico de diversos tamarios,
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step, computador con acceso a internet, escaladora infantil, caminadora
infantil, bicicleta estética infantil.

EQUIPOS Y ELEMENTOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS DE REHABILITACION TERAPEUTICA PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEURORREHABILITACION, (TERAPIA FiSICA
ENFASIS NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL ENFASIS EN NEURODESARROLLO _TERAPIA DEL
LENGUAJE ENFASIS NEURODESARROLLO), NEUROPSICOLOGIA, PSICOLOGIA CON TECNICA ABA,
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA.

AREAS DE

INTERVENCION| CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA

Consuitorio Fisioterapia en neurodesarrollo: piscina
de pelotas, zona de colchonetas, paredes
antigolpes con espumas, gimnasio de espuma,
escalera de espuma, rampa de espuma, equipo de
bipedestacion, patrén de marcha suspendido del
techo, gimnasio de suspension, caballete
suspendido, plataforma redonda suspendida, t(inel
1 suspendido, balancin rigido, balancin inflable,
corrector de posturas, pista de obstaculos, balon
de Bobath, balén cacahuate, Balon de Bobath
texturizado con puntas masajeadoras, conos, aros
de pasta, balones plastico de diversos tamarios,
step, computador con acceso a internet,
escaladora infantil, caminadora infantil, bicicleta
estatica infantil.

Area de
fisioterapia en
Neurodesarroll

o]

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico
evalyador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad
requerida, la verificacion sera NO CUMPLE.

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN
ACTA DONDE CONSTE SiI EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS
ELEMENTOS EN FISICO DEL OFERENTE.

AREAS DE
INTERVENCION|CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA

Golosa de piso, maquina de espumas, sistema de
sonido, espejos, cuadro de efectos visuales,
cuadro de sensaciones visuales profundas,

Salén 1 ‘imicréfono, balancin, sistema de proyeccién
Neurosensorial luminosa de colores y figuras diversas, piso
recubierto en material de espuma antlgolpes
instrumentos musicales, material didactico de
estimulacién sensorial.

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad
requerida, la verificacion sera NO CUMPLE.

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN
ACTA DONDE CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS
ELEMENTOS EN FISICO DEL OFERENTE.

AREAS DE_
INTERVENCION | CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA
Area de terapia Mesas y sillas, tabla con luz led, bancos de )
ocupacional en 1 madera ferapéuticos apilables, bolsa de licra para
neurodesarrollo propiocepcién, colchonetas, espiral vibratoria,
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porta zapatos, scooter de madera terapéutico,
tablero de atencion y concentracion, material
didactico terapéutico (incluye rompecabezas,
loterfas, encajables, juegos de ensartado, juegos
de memoria y concentracién, arma todos), tapete
de texturas.

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la
verificacion sera NO CUMPLE. - .

-

% . - 8
NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN
ACTA DONDE CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS
ELEMENTOS EN FISICO DEL OFERENTE.

AREAS DE, N
INTERVENCION |CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA

Escritorio, camilla, sillas para terapeuta y pacienies,
mesa de escotadura, espejo de pared, colchoneta,
material didactico y terapéutico (incluye
rompecabezas, loterias, encajables, fichas,

2 cuadernillos de lectura y escritura, pitillos y vasos
terapéuticos, cocina de madera con utensilios y
alimentos, arma todos), electroestumilador,
computador con acceso a internet, sedestador de
espuma.

Consultorios de
fonoaudiclogia
para
neurodesarrolio

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad
requerida, la verificacion sera NO CUMPLE.

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL CO!VIITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN
ACTA DONDE CONSTE SI EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS
ELEMENTOS EN FISICO DEL OFERENTE.

AREAS DE,
INTERVENCION | CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA

Escritorio, sillas para terapeuta y pacientes,
material didactico y terapéutico (incluye .
4 rompecabezas, Ioterfas, encajables, juegos de

emociones, juegos de memoria y concentracion,
arma todos), computador con acceso a internet,

Consultorios de
psicologia

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad
requerida, la verificacion serd NO CUMPLE.

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN
ACTA DONDE CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS
ELEMENTOS EN FISICO DEL OFERENTE.

\

El comité evaluador técnico realizara una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta €,
garante con el objeto del presente proceso, con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa, minimio
CON CONSULTORIOS Y ELEMENTOS OBLIGATORIOS que se encuentran contemplados en el presente

proceso, de lo cual se debera suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita.




Pagina 24 de 50
CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE Y Do)
VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

Los servicios requeridos por la unidad, o que sean requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que
se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS’, serén
prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicitud del Supervisor del confrato. En caso de no
existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud
del Contratante, la cual serd objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien realizaré una verificacion de
precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la
tarifa o valor. Se excepttia los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por
Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo: desan.espri-agu@policia.gov.co
y a fravés de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la mediante la cual, se hara la solicitud
formal de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud d
autorizaciones, Decreto 4747 y las demds normas que lo modifiquen.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razdn social del oferente:

ldentificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

ldentificacién (C.C O C.E. )

~¢

P

)

N
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidn 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantla Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término_de la_vigencia de cada uno _de los amparos EL
CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia tGnica cubran

la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el [apso que transcurre
desde el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucién

MECANISMO CLASE
DE DE oL acion o e VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGO
VIGENTE POR | Ampara a la entidad contratante de los perjuicios directos
UN TERMINO | derivados del incumplimiento total o parcial de las
. - IGUAL A LA | obligaciones nacidas del contrato, Asi como su
Garantla Unica JRI!J%SH?I%O L":,ugﬂ'rggmo "é%?"atgel Valor  del Contratista VIGENCIA DEL | cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso,
CONTRATO Y | Cuando ellos son imputables al contratista garantizado,
SEIS (6) MESES | Ademas comprendera el pago de multas y cldusula penal
MAS, pecuniaria que se pacten en el contrato,
VIGENTE POR
Regular, pésima - :JG'L AL TE/?MIT_g Ampara a la entidad contratante de los prejuicios directos
" RIESGO o deficiente | 50% del valor de! . derivados regular, Pésimas o deficiente calidad del
GarantiaUnica | jRIDICO | calidad de del | contrato Conretista | VIGERCIA  PEL | senicio contratado,
Servicio SEIS (6) MESES Imputables al contratista garantizado .
No pago de Vigente por un | Ampara a la Entidad de los perjuicios que se le ocasiones
. salarios, término igual a la | como consscuencia del incumplimiento de las
Garantia Unica RIESGO prestaciones e 5% del valor total de! Contratista vigencia del | obligaciones laborales a que este obligado el contratista
JURIDICO contrato
indemnizaciones contrato y tres (3) | derivado de la contratacion de! personal utilizados para la
laborales arios mas, sjecucion del contrato,
. Daios a 200 SMMLV contratos Ampara los dafios producidos por el contratista en
Poliza de cuyo valor sea igual o Vigente por el | ocasién de la ejecucion del contrato amparado, y serén
terceros por
responsabilidad | RIESGO responsabilidad inferior a 1,500 SMLMV Contratista termino de | beneficiarios como la entidad contratante como los
civil y | JURIDICO civif numeral 1 del ar, duracién (plazo) | terceros que puedan resultar afectados por la
extracontractual extracontractualy 22,1,2,31,17 del del contrato responsabilidad extracontractual del contratista o su
Decreto 1082 de 2015, subcontratista,

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ SE_PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS

GLOBALES

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2.) la_misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal

pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusidn.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:
1) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL

CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR
ETAPA SANCIONATORIA

M
o
Lp e
Feamails fiey
TA NoO
CONSTITUCION MULTA  CUYO <
TERVND ¥ ENCEA | UROBARA con £ CUANDO EL CONTRATISTA NO
£ | LAMULTA SE APLICARA POR { CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
RIESGO FORMA PREVISTA | BASE EN UN
MULTA R B OIEVISTA | BASE BN o S | capa DIA DE RETARDO Y | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
EN ALOINO PR aUe | Bos° 2% e E | HASTAPORDIEZ(10)DIAS | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
- 5 MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS | VALOR DEL 8 POV N
LA P?A_I;A DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
: LA MULTA SE APLICARA POR
x CADA DIA DE RETARDO
MULTAS ~ CUYO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE < | Qunce (5 Dias
LIQUIDARA  CON E CALENDARIO, QUE_ SE | AVPARA LA MORA O
BASE EN UN £ | DESCONTARA DEL SALDO | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
MULTA oo o IMIENTO CERO  PUNTO S | QUE LE ADEUDE LA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
CINCO (0.5%) DEL E | ENTIDAD. ESTA SANCION SE | CONTRATO  POR _ CAUSAS
VALOR  DEJADO & | IMPONDRA MEDIANTE ACTO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DE CUMPLR O S | ADMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR AELLA
< | B, VENTE POR CIENTO | sypara  EL  INCUMPLIMIENTO
VEINTE  POR £ | 20%)DELVALORTOTALDEL | pappial 0 DEFINITVO  DEL
INCUMPLIMIENTO J @ | CONTRATO CUANDO SE
CIENTO  (20%) 2 CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA PENAL | RIESGO TOTAL TRATE DE INCUMPLIMIENTO
DEL VALOR s CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE TOTAL DEL CONTRATO Y
e TOTAL DEL E | FROPORGIONAL AL | PARCIAL Y DEFINTNO DE LOS
CONTRATO 5 PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
8 | INCUMPLIMIENTO PARGIAL | PRSI
DEL CONTRATO
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ELABORACION DE INVITACION DE MINIMA CUANTIA

ANEXOS INVITACION POLICIA ﬁXCIONAL

~

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. )
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales’
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), seglin corresponda de conformidad a lo sefialado en la ley
1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito lndlspensable para la realizacién de
cualquier pago.
5. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato.
6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuenire bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por sl o por un tercero se
cause a la administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y a las autoridades competentes para que se adopten 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 conirato.
9. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la saiud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN seglin
lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento
adverso debera ser notificado, gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera responder por los
eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrolio del presente contrato.
10. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada
una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.
11. El Contratista debera presentar con la facturacion de cada mes el valor del presupuesto ejecutado a la
fecha.
12. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asf no generar
interrupciones en la prestacion de los servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
13. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin
respaldo presupuesial, ya que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 no se hara
responsable de los mismos.
14. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y al Supervisor del
contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten
facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas.
15. Una vez ejecutado el valor del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato.
16. El Contratista deber4 EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO en el cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato.
17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulie la prestacion de los servicios a la poblacién de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, y documentando a la vez un plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.
18. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional.
19. Prestar los servicios de rehabilitacion, con la eficacia y calidad que permitan una rehabilitacién efectiva de
acuerdo al diagnéstico y pronéstico de cada una de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5
20. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesnonales idéneos en cada area y por ningin motivo
podra ser asumido por practicantes.
21. Cumplir con la implementacion de politicas de seguridad del paciente.
22. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la ética

profesional y pertinencia meédica.
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23. Abstenerse de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos u otros,
que no hayan sido ordenados por el médico tratante o crear vinculos fuera de los estrictamente profesionales,
quienes deberan ejercer su labor con ética

24. Bajo ninguna circunstancia el Contratista le podra requerir al usuario firmar anticipadamente las sesiones,
el usuario solo debera firmar la sesion que se le realiza en el dia.

25. El Contratista debera facilitar la asignacion de horarios a nuestros usuarios, de manera que se programen
seguidamente las distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia fisica 3:00, Terapia lenguaje 3:30,
Terapia ocupacional 4:00 martes y jueves.)

26. El Contratista debera explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y/o su familia para dar su consentimiento.

27. Debera garantizar la prestacion del servicio con las especialidades terapéuticas en rehabnhtacxén la forma
de asistencia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria ofertada y acorde a los criterios técnicos
establecidos en el contrato.

28. El Contratista debera contar con los equipos y materiales necesarios para la intervencion idénea en cada
area.

29. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, mediante la solicitud de la Boleta de autorizacién expedida por el SERVICIO DE REFERENCIA del
Establecimiento de Salud Policial Primario Aguachica del respectivo mes.

30. Realizar los tratamientos en rehabilitacidn, acorde con las gulas de manejo establecidas y enmarcadas en
los*principios de ética profesional.

31. Informar por escrito al Supervisor del contrato las inasistencias de los pacientes durante el mes y hacer
reporte escrito de las novedades presentadas en la ejecucién del conirato.

32. Presentar al Supervisor del confrato informe trimestral de actividades que fomenten el desarrollo de
habilidades motoras gruesas y finas, actividades ffsicas, mentales y emocionales, ltdicas y recreativas, el
cual debe contener un registro fotografico de las mismas.

33. En caso de que el paciente requiera una evolucion adicional por parte del terapeuta o médico tratante,
esta sblo debe ser expedida por el Contratista con autorizacién previa del Supervisor del contrato.

34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente
contratacion.

35. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la atencién de usuarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de minimo ocho horas diarias. Entre las 07:00 y 18:00 horas de lunes a
viernes.

36. El Contratista debera ofrecer consultorios independientes seglin cada especialidad (Terapia lenguaje,
Psicopedagogia, Terapia Ocupacional, Terapia respiratoria, Terapia fisica, Terapia técnica ABA, etc.). Lo
anterior, sujeto a verificacion por el Contratante.

37. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5, en lo referente a requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, acceso
a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran.

38. El Confratista debera disponer del personal profesional que interviene en la rehabilitacién de nuestros
usuarios y de los informes sobre la evolucién de los pacientes, cuando la Junta de Rehabilitacion de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 asi lo requiera, emitiendo los respectivos conceptos
que se requieran bajo términos objetivos y profesionales

39. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permiscs, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, sera asumida como su
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

40. La entidad Coniratista aceptara las notificaciones que se efectien por medio electronico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio, eic.

41. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante {a ejecucion el contrato.

42. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

43. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin
afectar la ejecucién del conirato.

44. E| Coniratista debera presentar el Informe de capacitacidén realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por
realizar que incluya entre ofros la identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los
trabajadores.

45. E| Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
en la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).
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46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para dar cumplimiento a las ordenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por
los entes judiciales. R
47. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidén contractual.
48. E| Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
49, 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 su respectivo andlisis e implementacion de
un plan de mejora, al supervisor del contrato y Ordenador de! Gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS".
50. El coniratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581
de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y
las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional.
51. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la 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 virfud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamienio o utilizacion
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 informacién que 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, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.
52. El contratista realizara capacitaciones a los profesionales respecto a gufas, Instructivos, protocolos y
demas documentos propios de su perfil y los relacionados con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
L(SOGCQC); asl como actividades de induccion y reinduccién, dejando como soporte actas de capacitacion
firmas de asistencia y al supervisor del contirato, sin costo adicional para la Direccion de Sanidad.
53. El contratisia debera atender las observaciones que resulien de las actividades de verificacion de
autocontrol del cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), auditorfas de calidad
propias, auditorias de los entes de control, escuelas de eficiencia corporativa entregando copia de los mismos
con los soportes de cumplimiento al supervisor de contrato.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

1. Una vez se surta el proceso de coniratacién estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

3. Recibir a satisfaccién los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones y criterios técnicos contenidos en el mismo.

4. 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 Jefatura de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

6. 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.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

9. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 009
DISAN AGESA del 06 de marzo del afio 2014, el cuai se encuentra como Anexo en la presente invitacion.

10. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO No. 5
OFERTA ECONOMICA

=

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores. ,
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

A. PRESTACION DE SERVICIOS AGUACHICA - CESAR

e e i e Bty
- 938303B |**TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE: INTERVENCION
TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS
1 COMPONENTES DEL ~ DESEMPENO OCUPACIONAL:
SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO,
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL ¢
FUNCIONAMIENTO, LA

2 937001B | **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
3 9372038 | **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA EGLUCION
4 937101B | **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y

ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
**TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A b
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL
5 931001B DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED

BA
6 890113B [ **ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
7 890110B “*ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y %
FONCAUDIOLOGIA -
8 890111B | **ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
9 8901088 | **ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
“*TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION,
10 0394038 VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS

11 890112B | *™*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
12 944202B | **PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA

13 93850181 **REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR,
ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA MENSUAL NO PRESENCIAL)
14 943102B | *PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

16 944301B | ™TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

16 933901B | *™TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL .

17 930111B | **ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL - ’

I?%' ' ‘:

r SRR AR Ry R POy i%k..w. R sass f:‘?&‘m‘ SRR N e

938303B | *“TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE:
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA,
SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL
1 DESEMPENO OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR, $36.785
NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO,
PSICOSCCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA
EL FUNCIONAMIENTO, LA :

2 937001B | **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $ 36.785

3 937203B | **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA EGLUCION $36.785
937101B | *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS

4 EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y $36.785

ESCRITO
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“TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
i 5 931001B SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS $36.785

TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, ’
MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA

6 890113B OCUPACIONAL $42.040
**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA

7 890110B Y FONOAUDIOLOGIA $ 42,040
**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

8 890111B FISIOTERAPIA $42.040
**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

9 890108B PSICOLOGIA $42.040
*TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye;
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,

10 939403B | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE $36.785
FLUJO, TOS ASISTIDA o EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA

11 8901128 RESPIRATORIA _ $42.040

12 9442028 | *PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $42.040
“*REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL)

13 938501B1 |FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA $42.040
MENSUAL NO PRESENCIAL)

14 9431028 [ **PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 36.785

15 944301B | **TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $ 42.040

> 16 933801B | *TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL $ 36.785
17 930111B | **ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL $36.785

NOTAS:

- LA OFERTA SELECCIONADA SERA POR EL OFERENTE QUE OFREZCA EL MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO.

- LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN
CUENTA PARA LA EVALUACION.

- EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. i i

- S| ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS, ESTO SERA CAUSAL
DE RECHAZO DE LA OFERTA. :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corree electrénico de notificaciones
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J
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridablanca, de 2026
Seriores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
POLICIA NACIONAL X
Ciudad. ‘
La empresa... ..se compromete a sostener los precios ofertados dentro

del proceso MINIMA CUANTIA PN RASES N°5 IVIIC 074 2026, durante la vigencia del contrato si este se
llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA,
Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y
REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).

. z

El proponente:

-
Y
.

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.C O C.E )

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C O C.E. O)
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ANEXO N°7

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacién. Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON
LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN
MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE
BOLIVAR).”.

El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién. persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona_firmante., identificado con Documentos de

identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unidn 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), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las polfticas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantfas de los
frabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccién de las actividades de la economia solidaria y el
frabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asf
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.
Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a)
del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades
catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alfo riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012
Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
6. Procurar el cuidado integral de su salud. 3
7. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.
8. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
9. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.
10.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.
11.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,
art. 16)
Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.
Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional.




ELABORACION DE INVITACION DE MINIMA CUANTIA

ANEXOS INVITACION

, SOty MRy
POLICIA NACIONAL

Hon

o

En
Na

. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion
de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

Fomentar actividades de promocion y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
cional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de

evaluacion al SGSST, para los coniratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policla Nacional, a través de contratos de prestacién de servicios y los

vis
dis
1.2,

1.2.1.

Y 1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

La

itantes permanentes y fransitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo
puesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la
persona natural o jurldica debera:

Desarrollar las actividades necesarias para dar cumpllmlento de las obligaciones del SGSST, que las
normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle
en materia de promocién y prevencién de riesgos laborales.

Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el
area donde desarrollara las actividades.

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

Practicarse los examenes ocupacionales que la Policla Nacional o el contratante programe al contratista
durante la ejecucién contractual. -

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

Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:
. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento

de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita
evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las actividades de promocién y prevencion que
adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestidén en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Policla Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)
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] ANEXO N° 8
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Serfiores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Elegir la modalidad de
contratacion., Namero Diligenciar el niimero del proceso.

Yo , Representante de la entidad
certifico que la firma que represento cuenta con la infraestructura y recursos necesarios en municipio de
Aguachica, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar requeridas por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 en cumplimiento al articulo 5° del decreto 660 de 2007
reglamentario de la ley 1089 de 2006, del proceso de Minima Cuantia , cuyo objeto es* PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES
EN SU FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN
EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA,
LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).”.

-

El proponente:

i

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente: -

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
Identificacion (C.C O C.E. O)




ELABORACION DE INVITACION DE MINIMA CUANTIA

ANEXOS INVITACION

ANEXO N° 9
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién
final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

> La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

> Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como
mi responsabilidad.

> Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

> El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como;
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice
el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a
cada actividad especifica que se desarrolle.

> Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segulin corresponda.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C 0 C.E. )
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

ANEXO N° 10
CERTIFICADO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero

Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP-

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

kN
3
1}
4
5

g %~ ENTIDAD .
* ;4 CONTRATANTE
LRSS ﬁ.fe“xg‘. P

% .

 CONSECUTIVO. ,,

£y

Y e

e =

g

B et
25

=
%
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1 | Nombre del contratante DD/MMVAA DD/MM/AA % 00 00 [ois]

2 Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA % 00 00 Q0

3 Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA % 00 o0} QiQ

4 | Nombre del contratante DD/MM/AA DO/MMAA % 00 0o 00

g | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA % 00 00 Qo
TOTAL 00

* |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO
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ANEXO N° 11
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. Diligenciar el nimero del proceso, el cual
cumple con la formacién académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar
estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante Ia vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Numero y afio del
Nombre del socio y/o Profesion N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar DRiligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar | Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT OO0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Cargo: Diligenciar cargo
Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional
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ANEXO N° 12
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
Ciudad, seleccionar ia fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
El suscrito Representante Legal de la entidad ~

certifica que los equipos utilizados para realizar la prestacion de
los-servicios de rehabilitacion funcional a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en
buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan
una eficiente prestacion de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el hombre completo del proponente
Identificacion (NIT I C.C [ C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

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

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO N° 13
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la

certifica que la prestacion de los
servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevaré a cabo cumpliendo
la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones
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ANEXO N° 14
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencién
ofrecida por la entidad

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT OO C.C O C.E [): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Riligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO N° 15

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Ciudad, seleccionar la fecha.
Serfiores. ’
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.
Yo representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion

en el cual le han sido veriﬁcados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y deméas documentos
que acreditan su idoneidad para desemperiarse en los distintos cargos y se verificd que el personal se
encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asl mismo certifico que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profeswnal de UN ANO que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

?

R PROEESIONAB S AR T
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TERAPEUTA RESPIRATORIA s

PSICOLOGO

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT OO C.C O C.E O0); Diligenciar la identificacién del proponente

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

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo elecirdnico de notificaciones

4
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.
Floridablanca.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (calidad en la que actlia el(los) firmante(s) de la propuesta; si ei(los) oferente(s)
acttia(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, debera firmarla la persona a la cual se le otorg6 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 el evento
de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de unién temporal o consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los
demas), me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre del proponente de quien se actla, propuesta seria y
formal para participar en el proceso de seleccion Diligenciar e} ntimero del proceso, convocado por la UNIDAD
EJECUTORA —, cuyo objeto es Transcribir el objeto del proceso. Diligenciar toda la informacién pedida

Conforme a la informacién suministrada en los {érminos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion publica de
conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o invitacion
publica, la de sus anexos y formularios, asf como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

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

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

4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, correo
electrénico teléfono y fax son los siguientes: (informacién de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la
declaracién, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su
representante legal Unicamente).

5. ° Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos
en los pliegos de condiciones y/o invitacién publica en la ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracion
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete
nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacién, a cumplir con los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los pliegos de
condiciones y/o invitacién.

7. Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o
servicios que se entregaran a la UNIDAD EJECTURA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica sus
formularios y adendas que liegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion-que
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.
18.
18.
20.
21.

22,

El proponente:

surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion. -

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

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

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a
nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la UNIDAD
EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que
se expidan dentro del presente proceso de seleccion las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP I, y la Entidad tendra Ia
facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtin lo que establece la
ley sobre los documentos confidenciales

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

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

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccién para notificaciones): Teléfono (os). Fax, correo electronico. de igual forma y para efectos de
notificacién personal (articulo 67 de la ley 1437 de 2011 y articulo 8 de la Ley 2213 de 2022) acepto recibir
notificacién por medio electrénico a través del Sistema Electronico de Contratacién Pablica - SECOP Il o a
la(s) siguiente(s) direccion(es) de correo(s) electrénico(s): (indicar direccion de correo electronico)”

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos que
se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

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

El plazo de ejecucién sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacién publica.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de esta.

Que la Oferta econdémica que present6é cumple con la totalidad de los requisitos ¥ especificaciones técnicas del
Pliego de Condiciones de la referencia. 7

Que [a oferta econdémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de
SECOP I, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del
proceso de contratacion establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS” y de acuerdo con
las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

<

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

ldentificacién (NIT D C.C O C.EDO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C O C.E. O)
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_ FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD ) FECHA

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

>

APERTURA ) CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
N Ahorros

L

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informara al proveedor sobre la realizacion 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 estd informacién Ia recibira por correo electrénico,
para lo cual tendré en cuenta lo siguiente: v

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREO ELECTRONICO: Sl )

TELEFONO: Si(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera {Cédigo
Sucursal Cadigo . . Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NCMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3 .
CONPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar la fecha.
Seriores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia; Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso ’

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representanie legal de la sociedad, asociacion, persona jurldica,
consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion vy lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de ia sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cadmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluniad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un procesc de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia
en los procesos de coniratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPRONMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

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

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA,. ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea dlrectg
o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacién de la propuesta.
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No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POIilC[A NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

En constancia de lo anterior;, y como manifestacion de la 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 niimeros, dias del mes de del afio).

! Decreto 2153 de 1992, Anls, 44 y 47.
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ANEXOS INVITACION POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No. 4

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero cuyo objeto es:

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacién o _persona jurfdica proponente, o nombre del
representante legal del consorcio o unidén temporal proponente). Domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con
Documento de identificacién de la persona firmante v lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién
correspondiente, si se trata de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del domicilic de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, dentro del pliego de condiciones y/a invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratacién, para
la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del praceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informaci6n a la cual tendra acceso por causa o con ocasién de los procesos de
contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y
seguridad de la nacién.

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

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

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

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucién
de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad
vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

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

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

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

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

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

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la informacién que conozca o
llegare a conocer en desarrollo de!l contrato.
No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la

policia nacional.

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

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la proteccion de la informacion
confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.CO C.EO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C O C.E. O)
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