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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 0

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

AREA DE SANIDAD BOYACA

POLICIA NA(‘IONAL

Fecha: 19/04/2018

Lugar: ESPAB BARBOSA

No. Consecutivo revision: 195

No. PLACO, 418

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOSEN EL

DISTRITO DE POLICIA BARBOSA {(SANTANDER) PLACO 418

VALOR:
$50.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: LIDER GRUPO

OPERACIONAL

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

-

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION'Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS | - FIRMA
LIDER GRUPO , EDWIN FERNANDO - :
OPERACIONAL Subintendefe | o\ TRERAS SALAMANCA .ﬁ@@
RESPONSABLE ’ . .
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CONTRATOS ORTEGA
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL 1| - . R —
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CODIGO: 2BS:FR-0004
FECHA: 15-01-2016

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATOQ DE D!LiGENCIAMlENTO PARA LA ELABORACI()N DE
VERSION: 7 _ . ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NAC!ONAL

POLlClA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Santiago de Tunja, 06 de julio de 2018

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALIS!S DEL SECTOR

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE‘\ CONSULTA MEDICA_ ,
ESPECIALIZADA, HOSP]TALIZACION ATENCION - DE URGENCIAS '
CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y [I.NIVEL DE COMPLEJIDAD, |
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

1. DESCRIPCION SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER :
GENERAL DEL OBJETO DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER?”. ;
CLASIFICACION Segmento Famili cl . o ||
UNSPSG g amilia ase Erodupto ,
. Servicios d ’ org i Servicios de
ervicios de ractica médicos de
, . 85121600 salud médica - doctores
. espedialisfas

-Teniendo en cuenta los recursos asngnados por. el nivel central para Ia
presente vigencia y ‘el resultado del estudio de mertado realizado para Ja , :
1.2, VALOR ESTIMADO presente contratacion, el valor estimado corresponde a, la suma de:
S e CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE {$50. 000 00 00), para la Y
vigencia 2018 : et
Plan Compras 418 - 2018 - Reourso 16 = valor CINCUENTA MILLONES SRR Y
| DE PESOS MCTE ($50.000.00 00) para la V|gertcna 2018 ... SR
. . ; 4 " te N oy .
1.3.  CERTIFICACION PROGRAMAC . : ' -
PLAN ANUAL DE OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS ~ * - &

ADQUISICIONES, GASTOS |5 04415 o
DE FUNCIONAMIENTO Y/o R ervicios Médicos y Hospltalanos

INVERSION Y/O VIGENCIAS TPLAGO | PROGRAWMALL = TRUBRG = T T ViGERGE T VAEOR] ]
FUTURAS. _ PROGRAMA . I B R
a818 | ATENGION | | 204412 Atencion de 2018 $50.000.000,00
DE SALUD i
__ - TOTAL : i $50,000.000,C0 )
’ - Temendo en cuenta que el valor del servicio a contratar no excede el viez |

1.4. CLASE DE o
GONTRATO por ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad, por tal motivo el contrato 1

sera ejecutado mediante la_modalidad de seleccidén de minima cuantia
Los proponentes pueden ser personas Naturales o Juridicas, prlvada o |
pubicas, de manera individual, en consorcio o unién temporal, cuyo-ob, 3o
1.5. PERFIL ¥ CALIDAD social se relacione directa € inequivocamente con el objeto de contratac n;
DE LOS PROPONENTES | Debe tratarse ademas de prestadores de servicios de ‘salud inscritos el: el
' ' ' registro especial de prestadores de servloios de salud del l\/lmlsterlo de la
-Proteccién Social . :
1.6. IDENTIFICACION DE LA NEGESIDAD Y JUSTIFICACION - - S SRR
| -La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es “LA PRESTACION DF SERVICIOS DE R
-] CONSULTA. MED!CA ESPECIALIZADA HOSPITALIZAC]ON ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, " 0 '
| LABORATORIO CLINICO, REHABILITAC!ON Y AYUDAS DIAGNOSTICAS. RELACiONADAS DE i \ .
NIVEL DE COMPLEJIDAD?, lo cual encuentra st justificacion en la misionalidad y las funciones que le asisisn:| .
a la Direccién de Sanidad como.déepéndencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Polic fal
Nacional con sujecién a Jas directrices trazadas por el CSSFM, vy de prestar los servicios de salud a los afiliados |
1y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus establecimientos de sanidad policial o con Institucion: s
prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, de ‘conformidad con los planes polmcc 3, ,
parametros y lmeamaentos establecndos por el CSSMP. : : .

La Dlrecclon de Samdad en el ambrto de influencia del Area de Samdad Boyaca cuenta con 9 ESPAB dom e
se prestan servicios de primer nivel y el ESPIM *Clinica Reglonal Tunja", en el cual se prestan servicios ¢ e
nivel |y 1l; para la prestaolon de servicios de primer nivel no se cuenta con un establecimiento de Samd: R
.| Policial en el municipio de Barbosa Santander, debiéndose en consecuencia acudir a nuestra cabecerade Area || .

‘| = Clinica de la- Policia - Reglonal “Tunja 0 al HOCEN en la ciudad de- Bogota para la atencién de nuestrcs. R
Usuarios; sin embargo se ha podldo identificar que en la practica esta alternativa afecta consxderablemente af ey
‘calidad de la-atencién en salud en’ cuanto a Ia acoesubllldad oportumdad y c:ontmwdad del Sel‘\/lOlO :

q




Por lo expuesto, se toma necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar en su red con un |
prestador. en el municipio de Barbosa Santander, a través del cual pueda garantizar la asistencia médica,
hospitalaria, y demés servicios asistenciales que demanden nuestros usuarios en el primero y segundo nivel
de atencién, con sujecién al plan de beneficios contenido.en el Acuerdo nimero 002 de Abril 27/01 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacxonal pues de ésta manera se dinamiza el proceso
de referenciaciéon y se suple la falencia de infraestructura anotada toda vez que el prestador a contratar, debera
tener mfraestructura recurso humano y tecnologia deblda para operar los niveles | segin la normatmdad
wgente .

Por lo expuesto, se torna necesario y prxorltarlo para el Area de Sanidad Boyaca contar con un oferente para
“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATOR[O CLINICO, REHABILITACION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE CQMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL
TERGER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER?”, pues de esta manera se puede garantizar la
atencién que requieran los usuarios del SSPN con sujecién al plan de beneficios contenido en el Acuerdo |
No.002 de Abril 27 de 2001 del Consejo Superiar de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

La contratacion del servicio de qué trata éste estudio de'con\'/eniencia y oportunidad se justifica entonces por
las siguientes razones:

* ElArea de Sanidad Boyaca, nocuenta en este momento con instalaciones y en su planta de personal con
TEcurso humano espemallzado para la prestacion del servrcno solxoltado en este estudio.

»  El Area de Samdad Boyaca de la Policia Nacional debe garantlzar la atencién integral especializada, de
dxagnostxcos tratamiento y seguimiento de los aﬁilados v beneﬁcxarlos al Subsistema de Salud de la Policia
Nacianal que puedan requerir el servicio.

. EXISten en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio requerido,
los cuales se encuentran inscritos en el registro especxal de prestadores de servicios de salud del Ministerio
“de la Proteccion Soc:lal .

o la presente contratamon se requiere para el mes de julio de 2018 conforme a lo proyectado en el plan
anual de adquxswnones 2018 y la demanda del servicio.

.

o La contrataolon del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de |a presente vigencia.

"« Al contratar este servicio se garantiza la atencion integral y oportuna de los Usuarlos y Beneficiarios
del Subsistema de Salud; los cuales asmenden en la actualidad a 8.952 usuarios

c :  Tota | Tota | Yota Tota 50A T?,? 11-?3? “Tota | -
'B‘\éSE OA5 |10A| 0AS |TOAL  18A30 |if8.f 31A60 {131 | S0t | 0 I s1A110 | 20| 6A17 [18A] Total
BENEFICI B o Ad, As 110 110 17 | gener
‘ e - - a
A Fimp dfrfm| 1 Flm|5"dFr|mje |Flm Flmy Flwml-
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TITULAR
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BENEFIC!
A

TITULAR

TITULAR

GAMBITA(SANTANDE
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BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR
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R - . .

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR
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)

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR

JESUS
MARIA{(SANTANDER)

BENEFICI
A

TITULAR

LA .
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R)

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR

LA PAZ(SANTANDER)

BENEFIGI
A

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

PUENTE
NACIONAL{SANTAND
ER) ,

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR

SAN
BENITO(SANTANDER)

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR

SANTA HELENA DEL
OPON(SANTANDE

BENEFICI
A

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

SUAITA(SANTANDER)

BENEFICI
A

TITULAR

SUCRE(SANTANDER)

BENEFIC!
A

TITULAR

TITULAR

PPCD

TITULAR

TITULAR

VELEZ(SANTANDER)

BENEFICI
A

PPCD

TITULAR

TITULAR

" Total general .
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La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la excepcion
No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos comerciales en
procesos de oontratac;on de Colombia compra eficiente. :

2. CRITERIOS DE SELECCION
2.1. E'SPECIFICACIIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnica estén descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad, los.cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

“Igualmente el oferente debera diligenciar el FORMATO No. 3 constancias de idoneidad y experiencia
del recurso Humano, adjuntando hoja de vida con soportes (diplomas, actas de grado, Tarjeta
profesional, inscripcidn en la Secretaria de Salud Departamental, Fotocopia de la Cédula, etc.).

2.1.1. Experiencia Propo‘nehte en Ofrecer el Sewicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos que
acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el ochenta (80%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones
(certlﬁoamon por contrato) con concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Las certificaciones deben contener Acomo minimo la siguiente informacién basica:

Objeto del contrato,

NUmero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato,

fechas de inicio y finalizacion del contrato, nombre del contratante y nombre de contratista
debidamente suscrita por el Contratante (Representante Legal o persona autorlzada) No se
aceptaran copias de los contratos.

TPooTw

Cuando se certifiquen Contratos realizados baJo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, METUN
— DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el valor obtenido para
~ asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la
conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal donde debera constar el parcentaje de participacion
de cada uno de los mtegrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos:que se encuentren en ejecucién, ARSAN
METUN, tomara como experiencia el porcentaje (%) de ejecuciéon que lleve hasta la fecha de la
presentacion de la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera clara el
porcentaje de Ejecucion. No se aceptaran copias de los contratos.

Estg: aspecto se verificara en el anexo namero 2 especificaciones técnicas minimas.
: 2.2.‘ COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

- 2.2.1. NIVEL DE EDUCA(}I()N O NIVEL ACADEMICO

El nivel academico requerido corresponde a Profesional.

El oferente debera cdntar con recurso humano suficiente e idéneo para la prestacion del servicio objeto
del presente estud!o de conveniencia y oportunidad, el cual debera contar como, minimo con una
experiencia certificada de Un (01) afio, que deberd demostrar con la presentacion de minimo una
certificacién expedldas por la o las entidades para las cuales los profesionales hayan prestado sus
servicios. .;
El Oferente el Ofere.nte debera diligenciar el Formato Nimero 3 Idoneidad Del Recurso Humano para
cada uno de los profesionales que prestara los servicios anexando la hoja de vida con sus soportes
(diplomas, actas de grado, tarjeta profesional, fotocopia de la cédula, etc). que utilizara en la  “LA
PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION,

4



- ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITAC!ON Y AYUDAS f
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD” asi mismo anexara = -

Certificado de contrato vigente autorizando a la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad =~ '

Boyaca, para que en el momento que lo requiera pueda verrﬂoar Ias hOjaS de los profesmnales '

, relamonados y que haran parte de la prestacnon del obJeto

R Este aspecto se verificara en él l\nexo 2 Eépe’ciﬁbaciones Técnicas Minimas. -

g Este aspecto se venﬂcara en el Anexo 2 Espemﬂcaciones Tecmcds Mmumas

Menuonados profesxonales deberan encontrarse inscritos ante el Regxstro Unico Nacional del Talento "'vf?';';‘
- Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (.. )“ Lol

~con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el e;ermcto de una profesmn ,
U ocupacion del Area de la salud. ey

“El talento humano técnico- uentlflco debera reunir los requnsntos defmldos por el decretc 1335 i
' MINSALUD de 1990. : i

Este a specto se venﬁbara en ei ANEXO No. 2 Ebpemﬂcamones T ecnu,as anmas :

i ?2 2 CAPAC!DAD OPERAHVA
El oferente debera garantlzar que cuenta con mstalacuones (consuitono) con las, COﬂdlCIOt‘leS

‘adecuados. donde el paciente reciba un servicio de calidad, ajustado a lo establecido en el Acuerdo 3
, 002 de 2001 y verificable en el ANEXO No 2 Espemfcacsones Tecmcas Minimas. -

2 2.3. EQUIPOS Demostrar Ia ’cenenma de los equlpos que utilizaré'en Ia prestacién de los semcms v
mediante Certificacion firmada bajo la gravedad de juramento por el Representante Legal de la -

IPS o del profesional especializado en la que conste la existencia y dlspomblhdad de los eqUIpos
que destinara para la prestacron de los servicios.

2.2.4. MANTENIMIENTO DE EQUIPO: el .oferente- debera demostrar los planes de mantemmlento aE
' lgual que los mantenimientos efectuados a Ios equipos a. utmzar en la prestacnon del serwcno

. 2.2.5, IDONEIDAD el oferente garantizara bajo la gravedad de Juramento que el personal que it

" practicara los procedlmxentos se encuentra faculiado para ello y gue no sera personal dlSt nto :
- al de nivel de especnahzaclon requerido. _ : : :

- 2.2.6. v‘HABlLlTACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR El ofercnte debera ane‘(ar

el formulario de inscripcion y cumplimiento de Ios requns:tos de. habmtauon lo. cuai é\’a-
|gualmente venﬂcado por el comlte tecmco : ‘

:-2;2,?. SiSTEw"iA DE. SE(:-UR!DAD Y SALUD EN EL TRABAJO el oferente debera demosﬂar..
o cumphmiento de lo reglamentado en’ e' Decreto 1072 de 2015 y Reqoiuc:on 111 1 de 201 7 para
el profesnonal requendo ' . _ : 5

2 2 8 Modelo de prestacnon de qervxcms definido por el prestador
‘Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especnfroamones-Tecmcas Minimas’ R ?{.f

;  ‘2.2 9. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios; deﬂmdos en e! Slstema de- lnformacxon
' para ta Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Cahdad de la Atencnon en Salud
Es xe aspecto se vern‘lcara en el Anexo 2 Espeosﬂcacxones Tecmcas Mmlmas IR ?‘”'s S

.2 .10;:S,lstema estruoturado de refere_nm_a y gontra—referencla y atenc_lon al _usuano.

AJ
0

o 2.2.11. Declaracién dela capacidad operatxva para la recolecc;on y e! enwo en medio magnettco de 1a
o lr.formacson c;onrespom:hentca a dtenmones en salud de fos Usuanos del Subsmtema (RIPS) '

_'-’;:\,te ,qspect() ¢e \,enﬂcara en ci l\nexo 2 Espemﬂcac:ones Tecmcas Mmlmas

‘,

: 2 2 12 Proceso estandar de seleccxor' y claemcacaon de pamentes en’ umencnaq U nage)




h, I:hform‘acié:n de prestacidnes de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en

la resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo réglamenten o modifiquen. El sistema
due genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consulta Médica
-Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle
‘sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Cirugla General, Cirugfa Vascular).
i. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
- cada mes, e| tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente. v
j. La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado. _ 4 ' ,
k. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado, a tenerlo) sobre -el cumplimiento de sus. obligaciones. ante el SGSS| y
parafiscales del periodo correspondiente. : v
I. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente. :
m. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion de los servicios
prestados y a |os soportes de la facturacion. ‘ ' o
n. Consignacion baricaria y estampillas expedidas por la UPTC .
o.Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucién del contrato de acuerdo al siguiente formato:

Valor total del Valor del mes

Nu’m‘ero de Contr‘at_o. Objeto Contractgal | Contrato facturado

Saldo a la fecha -

p.EL CO’NTRATANTE dara tramite a las facturas que ho presenten objeciones

-g.La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los

treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. _
FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQU;’SITOS_ LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.

 46. CAUSALES DE NO PAGO

“El Area de Sanidad Boyaca no cancelara las cuentas que a criterio del Auditor de Cuentas, presenten
incansistencias entre el servicio y precios pactados en el Contrato o por cualquier otro inconveniente
que se derive de la revision de la facturacion. En el evento de presentarse glosa en la facturacion se
seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de

: autorizacién por parte de la central de autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca.

. b. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion Area
de Sanidad Boyaca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en
el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007, Resolucién 3047 MINPROTEGCION de 2008 o en las
normas que los aclaren, complemente, modifiquen o deroguen. _ ,

¢. Todo procedimientd adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiende un riesgo
inminente para la vida del paciente. ' ‘ ' ‘

d. La atencion del evento adverso, entendido como "el dafic o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

e. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya sido diligenciado en el

~ formato del Comité Técnico Cientffico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

f. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como
causal de no pago) -

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

. Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

- No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencién prestada a nuestros

usuarios. :

- No facturar los servicios de acuerdo al manual tarifario pactado.

Ausencia del formato de autorizacion. o -

.Procedimientos adicionales no autorizados. | o

+ n. No anexar el recibido a satisfaccién del servicio ‘por parte del supervisor del contrato.

0. No ‘anexar a la cuenta de cobro, copia de Epicrisis completas, legibles de todos los pacientes.

T (o}
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L 3 "Area de Samdad se puede apoyar en el Grupo de Audltorla Medica de la Dlreccmn de Samdad

T “convenios en la Policia Nacional”.

, PARA LOS CONCEPTOS DE. FACTURAC‘ION QUE NO TENGAN OBJECION SE DARA TRAMITE
PARA PAGO ' :

4.7. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emmdas por-el Med:co Audltor dentro de :
los tiempos establecidos por la ley 1438 de 2011 en su articulo 57 y deberan ser respondidas 'y
tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de
notn‘ucacxon al CONTRATISTA por parte de auditoria de cuentas del Area de Samdad Boyaca '

: Las ObJeCIOﬁeS se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas 0 soportada‘a de’ acuerdo con io h
. esLablecudo enla normatlmdad vigente. : '

E:n el evento que se presenten glosas alas cuentas ‘presentadas, e<tas se tramltaran de com‘ormtdad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Dénde se encuentra '
- estipulaclo que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
 indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a'la
- recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las;
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procede a citar para conciliacion
. de estas al contratista en los sxgurentes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por. el -
- contratante, la cual se hara por escrito. Si no se lliegara a una ‘conciliacién efectiva en la’ SeCCtonal o

5 SUPERV!SOR O lNTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd el Lider grupo Operacional del Area de Sanidad de - Boyaca o cusen e
- haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Comando Policia Metropolitana de Tunja, qumn I
verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo coh las funcionés-
asignadas para el efecto en la resoluicion numero 03256 del 16 de Diciembre de 2004 “pér la cual sen P
reglamenta la actividad de los interventores, “supervisores y coordmadores de los contratos ylo

3. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

B vLa ‘orma de adjudlcacmn del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a Io ’upmcado en ,
el decreto 1082 de 2015, subseccion 5, articulo 2.2.1.2.1 5.2 numerales 4y 6.

7. EST!MACION TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINAC!ON DE
'~ GARANTIAS.
en el ANEXO No. 3.

‘ | ’%ﬁﬁ@
: Submtendente EDWIN FERNANDQ C

~ Lider grupo Operacional del Area

" La estimacion, tipificacion, asxgnamon de rlesgos y determmac;on de garan’uas del prooeso se present

"RERAS SALAMANCA
€ Sanidad de Boyaca

E | Aq
< Vo.Bo.__* / / Capitan GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

Jefe Area de Sanidad Boyaca

o Bladuts oo S EdmnFemando Conireras Qalamanv%
. . - Ligter grupﬂ Operacmn’al dei Ar JaSani¥ad de Boyacd

i Gnipo ge Cenate;
Juap Cartos Mol

claramos gua hemos revisado af documer o v 10 ENCONiranIns ans adn fas NG rras y S ;nn"r\s-s 'eoak wgfn e5 v 0o in Lamr:xv!):u:% ='=u:«."=ylra respe
nna del sefor Comandante de la Policia M s\ropoiitane de Turn 3 . . K : S



e ~ ANEXO No. 1

| R —__ESTUDIO DE MERCADO o

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA 'MED_IC}\ ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACIC’J\N, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA,
LABORATORIO . CLiNICO, REHABILITACION Y AYUDAS' DIAGNOSTICAS RELACIONADAS; DE | Y II
NIVEL DE COMPLEJIDAD”, lo cual encuentra su justificacién en la misionalidad y las funciones que le asisten
a la Direcion de Sanidad como dependencia encargada de administrar e Subsistema de Salud de Ia Policia
‘Nacional con sujecién a las directrices trazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados

3 »

prestadoras de squioiOs de salud y profesionales habilitados, de conforiidad con los planes, politicas
parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP, - :

La Direccion de Sanidad en el ambito de influencia d'ell' Area de Sanidad Bo§acé cuenta con 9 ESPAB donde
se prestan servicios de primer nivel y el ESPIM “Clinica Regional Tunja”, en el cual se prestan servicios de
nivel | y II; para Ia prestacion de servicios de primer nivel no se cuenta con un establecimiento de Sanidad

.| Policial en €l municipio de Barbosa Santander, de jiéndose en consecuencia actdir a nuestra cabecera de Area

— Clinica d‘é'!a_‘PoHcfa‘ Regional Tunja o al HQCEN en lé ciudad de Bogota para la atencién de.nuestros
Usuarios; sin'embargo se ha podido identificar que en la practica esta alternativa afecta considerablemente |a
calidad de J,a‘?tencién en salud en cuanto a'la accesibilidad, oportunidad y continuidad de| servicio.

C Do .".§ . e .
Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario ‘para ipl Aréa de Sanidad Boyaca contar en su red con un
prestador, en el municipia de Barbosa Santander, a través -del cual pueda garantizar |4 asistencia médica,

| hospitalaria, y demas’servicios Asistenciales quie. demander nuestros usuarios en el primero y segundo nivel

de atencion, con sujecian al plan de benéficios contenido erel Acuerdo nimerb 002 de Abril 2§/01 del Consejo
‘Superior dé Sajud de las Fuerzas Militares'y de ler Policia Nacianal, pues de esta manera se dinamiza el proceso
de feferenciacion y se suple la falencia de infraegtructtra anbtada toda vez que el prestador & contratar, debera
tener infraestructura, recurso humano y tecnologia debida para operar los niveles | segudn la normatividad
vigente. ' . . o . _ ~

‘Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario’ para el Area'de Sanidad Boyacé contar con un oferente para
“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS .RELACIONADAS, DE I' Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSIS}'EMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL
TERCER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER?”, pues de esta manera se puede garantizar la
atencién que requieran los usuarios del SSPN con sujecion al plan de beneficios contenids en el Acuerdo
No.002 de Abril 27 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. -

La contratacién del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica entonces por
las siguientes razones: ' '

= ElArea de Sanidad Boyac, no cuenta 'en_est_e"mdménto con instalaciones y en su planta de personal con
. recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este estudio. '

» El Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencién integral especializada, de
diagndsticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la Palicia
‘Nacional que puedan requerir el servigio. : '

» Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio requerido,
“los cuales sé encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio
. de la Protecciéon Social, . ‘ ‘ :

.

o La presente contratacion se requiere para e rheé de julio de 2018 .conforme a fo proyectado en el plan
anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio. . o :

s La contratacion del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.

* Al contratar este servicio se garantiza la atencion integral y oportuna de los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema de Salud; los cuales ascienden en la actualidad a 8.952 usuarios
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La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la excepoién
No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos comerciales en
procesos de contratacion de Colombia compra eﬁmente

2. ANALISISDE LA OFERTA DEL MERCADO - ..

2. SESCRIPCION MEéCADo

El objeto a contratar se enmarca en el sector salud. El mercado es constituido por prestadores de diferente

naturaleza natural y juridica cuyo objeto social o actividad profesional es la prestacion de servicios en las
diferentes areas de la salud.

Con el fin de establecer los posibles prestadores que en el mercado local pueden cotizar el objeto a contratar
se realizé ‘consulta -en el REPS, tomando como criterio de busqueda el servicio y restringiéndolo al
Departamento de Boyaca en al mumolplo de Barbosa — Santander para el item de servicios, generando el
S|gu1ente resultado

& -n ¢ (ﬂ Es seguro | https//p! d i ] i _reps,aspx

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Isi canoce algiin date digftelo para hacer mds especifica la consuita, de lo contrario de dlic
len Buscar para ver todos los registros.

IFormulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de
ervicios de Salud - REPS.

SEDES I SERVICI0S I CAPACIOAD

Departamento I@ Municipio
Cédigo de Prestador . L
Hombre del Prestador i i
Clase de Prestador Instituciones - IPS Y | Empresa Social del Estadd] )
Direccién . A |
Teléfono(s) 1
Fax ]
Correo Electrénico
Razén Social
Legal
Hivel T} Cardeter Temtorial M}
Fecha de Inscripcid [T Fechade Vendimientd
Inl‘ormadén de Ja base de datos de las Entid, les y DI les de Salud, en 1a cual
s:lgzd:l;;;l!r?lskm de fos Prestadores de Scrvlclns de Salud con fecha de corte: viernes 06 de

[ eweet [ ot T4 Yoo JE)

8) reglstros encontrados,

Oepartamerto ' Muridplo K R j
Santander BARBOSA CARDIOSALUD BARBOSA IPS £ ICARRERA, 9 KO 17- 03 7385342 - 3156942444
[CLIFIMED BARBOSA LTDA, ICARRERA 9 NO, 10-97 17382614
ICARRERA 9 No 15-54 " 19977486100
pz 5.A Cra 5 No, 9-43 Int 103 186517
[Santander ___|BARBOSA __|6807705162 __|FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL SERVIR Carrera 9 =16- 16 462853
ALUD LTDA [CALLE 8 NO 8-53 485360 - 7482822
FUTURA SM SAS ICALLE 71° 871 386878
TALIPS SAS Cra. 8 No. 10-08 Piso 2 Interior 103 124810221

2.2. ANALISIS DEL SECTOR:




Vo L de preolos asi:

primer nivel de complejidad, con sus propias instalaciones, cumpliendo los estandares minlmos"' '

- Social y demas normas que las aclaren o modifiquen; de acuerdo a las neoe&dades de la entidad y aj
- la tarifa establecxda segun estudlo de mercado. ‘

2.2.2. Lademanda: Quienes mas necesitan los servicios gue oferta de primer nivel de complejidad, s_on‘l'os'f :
usuarios y beneficiarios del subsisterha de salud de la policia nacional en el municipio de Barbosa |
Santander y municipios circunvécinos, por lo que histdricamente se ha contratado el servicio. de. .
sanidad bien sea con entidades privadas o publicas con el fin de garantizar los servicios de primer nivel |
de complejidad, a los usuarios y beneficiarios del SSNP a una tarifa SO/—\T con el incremento autor:zado .
por el gobierno nacional anuaimente. ' : . SN

2,3. lDENTiF]CAClON DEL PROVEEDOR:

N El proveedor del servicio ob]eto del presente estudlo es una entldad del con establemmlento ablerto al publlco-
.| con la capacidad logistica, operativa y financiera y con los permisos, licencias y/o autorizaciones que para la
“l prestacion de servicios de consulta médica especializada, hospltahzacton atencién de urgencias, cxrug|a
| laboratorio clinico, rehabilitacion y ayudas diagnosticas relacionadas, de iy ii nivel de complejidad, para‘los |«
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en la jurisdiccion del tercer dxstrlto de
policia - Barbosa — Santander.
Asf las cosas el listado de poswbles oferentes es como se muestra

2.21. La oferta: En el municipio de Barbosa Santandér'existen diferentes IPS, que ofertan Ios"ser'v"ic'ios= de'ﬁ R

definidos por la resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud vy Proteccién [ "

PRESTADOR T DRECCION. .| .~ TELEFONO .

CLINIMED BARBOSA LTDA. — CARRERA 9 NO, 1067 [ Go77482614
ESE HOSPITAL INTEGRADO CARRERA9 1554 | = 0977486100

SAN BERNARDO ' ' : 0100

Mediante comunicacién oficial, se solicito al anterior prestador la cotlzamon del servicio a contratar con eL fm.'.
de reahzar el analisis de precios.. : v S

2.4.PRECIJOS DE MERCADO:

Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sondeo de mercado para establecer los pre01os en Ios':
que se encuentra el bien y/o servicio y hacer los andlisis comparativos que posteriormente se. encuentreni
respecto de las adquisiciones que historicamente se hayan efectuado. Se insiste que el sondeo de mercado ,
‘ debe manifestar las condiciones que rodean las contrataciones de la unidad ejecutora, esto es el plazo, forma |
1 de pago, garantla que se sohoitan tramites de 1mportaclon obtenoxon de licencxas requ1sxtos tecmcos mlmmos 10
etc . . . FE . :

| 2:5. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica LR RN
2.6. COSTOS DE OPORTUNIDAD: No aphca
-2 7 VALORACION DE BENEFICIOS La necesidad que busca satlsfacer el Area de Samdad Boyaca es “LA',
| PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZAC!ON .
ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITAGION'Y" AYUDAS{
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA: LOS USUARIOS Y*

- BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICC]ON,’
" DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA BARBOSA SANTANDER” :

2 8 COSTOS INDIRECTOS
- El futuro Contratista debe asumir los’ gastos por conoepto de Pollzas costo de mtermedlamon gasto;
| administrativos, trasporte pruebas, entre otros, permitiendo el desarrollo del proceso de contratac&on y Ja 1

gjecucion del contrato, sin generar costos adxomnales

Enla reallzaolon del presente estudlo de mercado,.se elaboro con las ootlzamones presentadas para el anal is

_PRESTADOR " —— bREIN — TELEFONG.
CLINIMED BARBOSALTDA. “CARRERAONO. 1097 .| 097-748261

2, 9 PROCEDENC!A Y DISPONIBLIDAD DE LOS BlENES NI

MONEDAACONTRATAR R R RETATY

Los oferentes deberan presentar sy oferta en moneda legal oolOmblana (pesos) 5o

p)
3
A




3. ANALISIS DE PRECIOS

]

"+ Precios referencia SECOP. | e | .
» ' Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado)..
*  Precios del mercado (cotizaciones). P :

3.4, 'PRECIOS REFERENCIA SECOP

~ Para realizar el analisis de precios es necesario tener en clienta los precios referencia de los siguientes aspectos: - ,

ENTIDAD . . . : . OBJETO - 'é%“ﬁ;ﬁ%ﬁ . FECHA VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS MEDIGO

‘ ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS ¥
. DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA '
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL . | PNARSAN DECUA SA

' - * SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL
DEL AREA DE SANIDAD GUAJIRA EN LA CIUDAD DE |
RIOHAGHA ‘ -

412612018 - 799,590,051

PRESTAGION DE BERVICIOS MEDICOS, ATENCION
HOSPITALARIA, URGENCIAS. LABORATORIO
CLINICO, AYUDAS DIAGNOSTICAS DE _
IMAGENOLOGIA, REHABILITACION. CIRUGHA, -
ODONTOLOGIA GENERAL: CONSULTA EXTERNA
GENERAL, SEGUN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL
CONSEJC SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
__  MILITARES ¥ DE POLICIA Y EL SUMINISTRO DE
: . MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO SEGUN
D'REcc'mgg';iﬁ‘?'ﬁgﬁAﬁf)\ POLICIA | ACUERDO 052 DE 2013 DEL CSSSMP, DEBIDAMENTE | PN SEGSA CD 099 2016 03072018 . |  $12.200000,00
HABILITADOS POR SECRETARIA DE SALUD .

- DEPARTAMENTAL, SERVICIOS PARA LOS USUARIOS
¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLIGIA NAGIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE MATANZA -DEPARTAMENTO DE

. . SANTANDER Y SUS MUNICIPIOS DE
o - GEOREFERENCIACION COMO LO ES SURATA.
8 : CHARTA, CALIFORNIA, VETAS Y SUS
-~ JURISDICCIONES.

ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD. MEDICA
HOSPITALARIA, AMBULATORIA ¥ URGENCIAS.
APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PAGIENTES EN

' - VEHICULO TIPO AMBULANGIA TAB DE BAJA
D”‘““‘%’X&Sﬁiﬁég@ﬁ POLICIA | " GOMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIFIO DE LA PNARSANMECUC | 26082018
CIONAL * | PLAYADE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA - S
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA :
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE

$5.250.000,00

SANTANDER - . |

No se tendra en cuenta las tarifas referentes del ‘SE"CO'P, debido a que siendo los objetos contractuales similare

S
al del presente proceso, las caracteristicas técnicas del sefvicio requerido varfan en cuanto a la poblacidn objeto

-y capacidad del contratista.

3.2. © ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

TARIFA - TARIFA TARIFA TARIFA

ITEm 'DESCGRIPCION CONTRATADA Tarila 2014 CONTRATADA Tarifa 2016 CONTRATADA Tartfa 2017 CONTRATADA
- ANO 2015 .Proyg:tada ANG 7045 Proyectada AR 2017 - Proyec@da HISTORICA A
"LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA §

TOMAR
MEDICA ESPECIALIZADA. HOSPITALIZACION, )
ATENCION DE [URGENCIAS, CIRUGIA,

. LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION Y . o
. AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | SOAT SOAT SOAT SOAT SOAT SOAT SOAT
: ¥ Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS
USUARIOS ¥ BENENOIAO8 DL o e VIGENTE, V!GENT_E VIGENTE VIGENTE VIGENTE VIGENTE VIGENTE
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN 1A : : :
JURISDICGION DEL TERCER DISTRITO DE
POLICIA - BARBOSA - SANTANDER?,

No es posible efectuar analisis de precios histéricos toda vez que en los afios anteriores el servicio de la referencia no habia
sido contratos de manera individual en el municipio de Tunja — Boyaca, pues este se efectuaba de manera centralizada,

3.1. . ANALISIS PRECIOS DE MERCADO . o "
Para el presente estudio. de mercado se solicitd cofizacion a los siguientes oferentes: -

) PRESTADOR : : ; DIRECCION TELEFONO
-CLINIMED BARBOSA LTDA. ) CARRERA 8 NO. 10-97 7482614

A los requerimientos:re'alizados respondieron a la solicitud de cotizacion en el plazo establecido, la entidad CL'!N'IMIED
- BARBOSA LTDA, lo cual consta en los documentos adjuntos al presente estudio de conveniencia y oportunidad. :

~ . DESCRIPCION , TARIFA
[A PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDIGA ESPECIALIZADA.
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, REHABILITACION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD, | .. - -
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA| SOAT VIGENTE MENOS EL 10%
| POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERGER DISTRITO'DE POLICIA ,

- BARBOSA'- SANTANDER 3 L |
PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE La| SOAT VIGENTE MENOS EL 40%

)

IS
N



POLICIA NACIONAL EN LA JURISDIGCION DEL TERCER DISTR!TO DE POLICIA
- BARBOSA - SANTANDER

MEDICAMENTOS

PRECIO COMPRA MAS EL 12%

INSUMOS

PRECIO COMPRA MAS EL 12%

MATERIAL DE OSTEQSINTESIS

PRECIO COMPRA MAS EL 12% -

CUBICO POR

TERAPIAS PRECIO COMPRA MAS EL 20%
o CATETER Y CANULA NASAL ' ST
MASCARA RESERVORIO . s ' :
v MASCARA TRAQUEOSTOMIA ) , .
OXIGENO METRO | VENTURY 24%, 28%

VENTURY 31%, 35%

INSTITUCIONAL ACTO.©

HORA

VENTURY 40%, 50%

CAMARA DE HOOD

VENTILADOR MECAN!CO

TUBOENT

ADMINISTRATIVO CLINIMED .|

SE.R\_/!CIQ DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO TERRESTRE

INSTITUCIONAL ACTO
ADMINISTRATIVO CLINIMED.

como referente el menor valor cotizado.

Temendo en cuenta las cotizaciones aportadas y que cumplen con los requenm:entos del Area de Sanidad Boyaca se tomara

3.2.

ANALISIS DEL VALOR EST!MADO

VALOR

- : VALOR DE - : I
DESCRIPCION PRECIO SECOP HISTORICOS : VALOR.ESTIMADO |-
PROYECTADOS MERCADO : ERE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ‘
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
" HOSPITALIZACION, ATENCION DE
- URGENCIAS, CIRUGIA,
~ REHABILITACION Y AYUDAS ST R
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | A VA SOAT VIGENTE | SOAT VIGENTE. |
| Y Il NIVEL DE GOMPLEJIDAD, PARA N - MENOS EL10% | MENOS EL 10% |
| LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL RS
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
 POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO
DE POLICJA - BARBOSA --SANTANDER
PRESTACION DEL SERVICIO DE
| LABORATORIO GLINICO ,
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS R : R R A
'Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA: | A A SOAT VIGENTE .| SOAT VIGENTE .|
| ' DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - : A MENOS EL 40% | ' MENOS EL 40%
" “EN LA JURISDICCION DEL TERCER TR T
DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - 5
 SANTANDER - . Lo
‘ . PRECIO COMPRA | PRECIO COMPRA
MEDICAMENTOS NIA N/A R aS el R oy
‘ PRECIO COMPRA | PRECIO COMPRA | -
INSUMOS NIA NIA " MAS EL 12% MAS EL12% .|
) . PRECIO COMPRA | PRECIO COMPRA |
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS N/A NIA O o s o
TPRECIO COMPRA | PRECIO COMPRA
.. TERAPIAS v | NIA NA MASEL20% | MASEL20% "
CATETER Y CANULA NASAL: e
~ MASCARA RESERVORIO
1 MASCARA - ‘
» |OXIGENO|. 1RAQUEOSTOMIA. | INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
g‘UEBTlFé%- “VENTURY 24%, 28% A A © U ACTO . 'ACTO - .
VENTURY 31%, 35% - N NA, ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVG |
FOR [ VENTURY 40%. 50% ' " CLINIMED - CLINIMED, . _
. CAMARA DE HOOD v AR |
~ VENTILADOR MECANICO e e
TUBO EN T Rt R
- . — INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL
_ SERVIC{O DE AMBULANGIA TRASLADO | .+ 1 ia . ACTO. . |'. ACTO ..
. 'BASICO TERRESTRE ‘ o NA ADMINISTRATIVO ADMIN[STRATNO
) ‘ ‘ - * CLINIMED - CLINIMED =

Ry De lgual forma el precm histérico proyectado si blen es un referente para un estudio de mercado no podemos basarnos en;

, .‘-;,Para el anallsns del valor estlmado del contrato en el presente estudlo de convemenma ¥ oportunldad no es postble tomar Ios
D parametros SECOP, toda vez que tal'y como se puede apreciar la informacién relacionada para este criterio no hay 1dentrdad
) en cuanto al objeto, 1a poblamon las condncxones de Ia prestaolon del servicio'y la modahdad de pago adoptada

' &, tenlendo en cuenta que para serwcnos de salud Ia calidad mejora en cuanto a que dia a dla la tecnologla avanza a pasos,s

2




agigantados y,éon ello la medicina, lo cual podriamos decir que los precios incrementarian mas de lo que lo hace el IPC. Asi:
* mismo no hay identidad: en cuanto al objeto, la poblacion, las condiciones de la prestacion del servicio y la modalidad de pago

adoptada

El -estudio ‘de mercado son los precios con los que el sector trabaja durante una vigencia, por tanto este si nos da un

acercamiento mas real sobre lo que queremos coptratar y en las condiciones que deseamos que se preste el servicio. Ver
numeral 3.3. : : - :

~ Por lo anterior; tomarem'os_como valor base, el del estudio de mercado.

'3.3.  VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

T . UNIDAD T . »
RUBRO / ©| CANT! TARIFA VALOR TOTAL
ITEm PROYECTO | RECURSO DESTING - DESCRIPCION .| DAD | ESTIMADA ESTIMADO
. “LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
ESPECIALIZADO EN ANESTESIOLOGIA (CONSULTA SOAT
Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD) PARA 1 VIGENTE SOAT VIGENTE
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA  MENOS EL MENOS EL 10%
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL AREA DE 10% R
- SANIDAD BOYACA”,
" PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y SOAT
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 1 VIGENTE * | SOAT VIGENTE
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL MENOS EL MENOS EL 40%
TERCER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - 40% :
. SANTANDER
PRECIO PRECIO
MEDICAMENTOS 1 COMPRA MAS | COMPRA MAS EL
o EL 12% 12%
S : METUN - PRECIO PRECIO
1 2.0.4.41.2 16 DISAN INSUMOS 1 COMPRA MAS | COMPRA MAS EL
EL 12% 12%
A ]
) PRECIO PRECIO
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1 COMPRA MAS | COMPRA MAS EL
EL 12% © 2%
v
OXIGENQ METRO CUBICO POR CATETER Y
| HORA - CANULA NASAL
INSTITUCION | INSTITUCIONAL
. AL ACTO ACTO
ADMINISTRAT | ADMINISTRATIV
IVO CLINIMED O CLINIMED
MASCARA
RESERVORIO
. i




A

MASCARA
TRAQUEOSTOMIA

VENTURY 24%, 28%

N T R N o VENTURY.31%, 35% |- -

VENTURY 40%, 50% |

CAMARA DE HOOD

oo P VENTILADOR
' ~ MECANIGO *

TUBOENT .

SERVIC!O DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO
: TERRESTRE

—VALOR TOTAL RECURSO 16~ & .
"~ VALOR TOTAL ESTIMADO .. :

I

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($50 000 00, 00), para la Vlgenola 20'18

Al




" ANEXO No. 2

T - CONDICIONES TECNICAS ) R ]
- El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacién voluntaria de aceptacion de cumplimiento a las
especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

. REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara
rechazada. ; _ - ‘ E . .

b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones téchicas ofertadas por la firma; asi mismo
. debera escribir la marca gue ofertada. ST : :

¢. Eloferente no deberd modificar ni cambiar el presente anexo.

' CONDICIONES TECNIGAS MINIMAS HABILITABLES =

: ——————— — — CUMPLE | _NO
- CARACTERISTICAS ‘ " CUMPLE

El oferente debera demostrar experiencia para lo cual debera presentar certificaciones de
contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el
objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, y cuya sumatoria sea igual o
- mayar-al 70% del valor ofertado. Las certificaciones deben contener como minimo la
siguiente informacién bésica: Objeto del contrato, Numero del contrato, valor del contrato,
plazo del contrato, fechas de inicio y finalizacion del contrato, nombre del coniratante Y
nombre de contratista debidamente suscrita por el Contratante (Representante Legal o
1. | persona autorizada), en ningln caso se aceptan. copias de confrates. Cuando se
certifiquen Contratos realizados ‘bajo la madalidad de Consorcio’ o de Unién Temporal,
METUN — DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de "participacion en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o-de la Unién Temporal,
y luego sumaré el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior,
deberd presentar el documento que acredité la conformacion del-Consarcio o de la Unién
Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato. ; R e ;
Contar.con recurso humano suficiente e idoneo para la prestacion de servicios de consulta
..| médica especializada, hospitalizacion, atencién de urgencias, cirugia, laboratorio clinico,
2.- | rehabilitacion y ayudas diagnosticas relacionadas, de | y If nivel de complejidad, para los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la jurisdiccion
del Tercer Distrito de Policia - Barbosa - Santander
3 El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el decreto
* 1 1335 MINSALUD de 1990,
El Oferente el Oferente debera-diligenciar el Formate Nmerc 3 Jdoneidad Del Recurso
Humano para cada uno de los profesionales que prestara los servicios anexando la hoja -
de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta profesional, fotocopia de la
cédula, efc). que utilizara en la  “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS,
CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITAGION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS
- | RELACIONADAS, DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD?”, asi mismo anexara Certificado
4. .| de contrato vigente autorizando a la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad
Boyaca, para que en el momento que lo requiera pueda verificar ias hojas de los
profesionales relacionados y que haran parte de la prestacion del objeto.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la
ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado
para el ejercicio de una profesion u ocupacion del Area de la salud.

Contar con suficiencia técnica y administrativa para la prestacion de servicios de consulta
médica especializada, hospitalizacién, atencién de urgencias, cirugia, laboratorio clinico,
rehabilitacion y ayudas diagnosticas relacionadas, de | y Il nivel de complejidad, para los |
. | Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en Ia jurisdiccion
"| del Tercer Distrito de Policia - Barbosa - Santander, estimada a partir de la capacidad
instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolic de. servicios, disciplinas
generales con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion. - '

Contar con habilitacién para cada uno de Jos 'servicios a prestar en la sede’'que sera
puesta a disposicion de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario
6. de inscripcién y cumplimiento de los requisitos de hahilitacion. De acuerdo al decreto ley
1011 de Abril 3 del 2006 y la resolucién 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y demés normas que las aclaren o modifiqguen. '

7. El oferente debera presentar el modelo de prestacion de servicios que tenga definido.
EQUIPOS: Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacién de los
servicios mediante Certificacién firmada bajo la gravedad de juramento por el
8. Representante Legal de la IPS o del profesional especializado en la que conste la
existencia y disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacién de los servicios.
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MANTENIMIENTO DE EQUIPO: el oferente debéra demostrar los planes de
mantenimiento al :gual que los mantenimientos efectuados a los equlpos a utlhzar en la
prestacion del servicio

10.

IDONEIDAD: el oferente garantizara bajo la gravedad de juramento que el personal que
practicara los procedimientos, se encuentra facultado para ello y que no serd personal
distinto al de nivel de especializacion requendo

11.

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente debera

anexar el formulario de inscripeion y cumplimiento de los requisitos de habnhtacxon lo cual _
sera xgualmente verificado por el comxte técnico.

12.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO: el oferente debera demostrar

el cumplimiento de lo reglamentado én el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 de
2017, para el profesional requerido

S 18y

1 El oferente debera presentar en medio fisico y/o magnetlco los Indicadores de cahdad en

la prestacion de servicios, definidos en el sistema de informacién para la calidad del

| sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencxon en salud segun la normatividad

vigente. -

14,

El oferente debera contar con un sistema estructurado de referencna y contrareferencna y
atencién al usuario.

15,

El oferente debera contar con capacidad operativa para la recolecclon y el envio en medio
magnético de la informacion correspondlente a atenciones en salud de los Usuarios del
Subsistema (RIPS). -

16.

El oferente deberd contar con un proceso estandar de. seleccxon y clasn" icacion de | '
pacientes en urgencias (Triage).

17.

El oferente debera contar con medios para la comunicacion con la central de referencxa
contra-referencia y autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca (Telefonica e internet),

|| cuando la USP autoriza atencion directa sin neceswlad de medlar formato de referencia '

institucional.

18.

El oferente debera contar con guias de manejo, las cuales debera anexar en su propuesta

19.

"Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccxon Social. |

v las normas sanitarias vigentes.

Prestar los servicios de acuerdo al mvel y con SUJeCIOI’l a los aouerdos expedidos porel | o
: .| CSSFM (acuerdo 002 de 2001, por-el.cual se establece el plan de servicios de sanidad
H 20' ‘f

1 ¥ y terapéutica para el sistema de salud de las Fuerzas Militares y la Pohcla Naciénal, entre
; otros}

militar y policial, acuerdo 052 de 2013 por el cual se establece el manual de medicamentos

121,

Poseer un snstema de auditoria mtema que este en contacto con el audltor de cuentas
delegado por el Area de Sanidad Boyaca para el control y supervisién del contrato.

22

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de | -

citas, programacion de procedimientos, referencxa y contrarreferenma de usuarlos e

_informacion.

o230

Cumplir con el sistema obligatorio de garantla de cahdad Ios reqursnos minimos
esenciales (Cumplimiento de los estandares de habilitacion segln resolucién 2003 de

fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demnas normas'v L ‘
que las aclaren o modifiquen, esto serd objeto de verificacion por parte del Area de Y
| Sanidad Boyaca) y las condiciones sanitarias, que fijen Ias autondades competentes tanto .

.| de orden Nacional como territorial.

24,

Oportunidad de serwcms ambulatorlos maXImo 20 dtas y Citas prioritarias en maximo 72 1o _"'

horas.

25,

Durante las fases de atencxon el contratista debera observar crxtenos de ramonalxdad
cientifica, los cuales seran objeto de auditoria

26,

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los termmos de la

“invitacién y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso

de contratacién. El servicio deberd ser coordinado con el lider -de referencia 'y
contrareferencia del Area de Sanidad Boyaca con el fin de atender la demanda del mismo.

| Adoptar las politicas, estrategias-y lineamientos formulados por la DIRECCION DE
7. | SANIDAD ~ AREA SANIDAD BOYACApara laformulacxonysummlstro de medicamentos
.| anuestros usuarios y beneficiarios. - ...

| Recolectar y reportar la cinco primeros-dias de cada mes al area samdad Boyaca correo | -
.| disan.deboy-gas@policia.gov.co y/o supervisor del contrato, el registro por persona-de la S
| atehcion integral de las enfermedades de interésen salud- publica de obhgatono I

cumplimiénto segin el anexo téchico-de la Resolucién'4505 de 2012.

29.

Capacitar a su pérsonal en el registro y soporte clinico relacionado con las actmdades de .

proteccién especifica, deteccién temprana y las guias de. atencion mtegral de las
| enfermedades de interés en salud publica‘de obhgatono cumphmlento

Cumplir con lo tipificado en la resoluciori " numero 256 de 2016 por la cual se dlctan

.| disposiciones en relacion con el Sistema de lnformacnon para la Cahdad y.se establecen 1. 8
“los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. S

S

- %] [En.cumplimiento de lo dispuesto en normatividad emitida_por el Mmlsteno de Salud Yoo
“Proteccion Social asi: articulo 114 de la Ley 1438 de 201 1"Por medlo de la cual se reforma | .
.+ | el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras ‘disposiciones”,enel |- .~

| cugl se: ‘incluye como obligaci¢n; de los prestadores de servicios de salud; proveerla |7

“informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se’

- establezcan con e[ objetxvo de elaborar |nd|cadores Y el artlculo 7° de Ia resolucion 4505 5




de 2012 “Por la cual se establece el reporte relacibriddo con el registro de las actividades
de proteccion especifica, deteccién temprana y la aplicacién de las guias de atencién
integral.para las enfermedades de interés en salud pUblica'de obligatorio cumplimiento”,
especificando como responsabilidades de las institucionés prestadoras de servicios de
salud, pUblicas y privadas: 1°"Recolectar y reportar a las empresas administradoras de

|| planes de beneficios, incluidas las de régimen de excepcidn de salud y a'las direcciones

‘municipales y distritales de salud, el registro por persona de las actividades de proteccion .

.+| .especifica, deteccion temprana y la aplicacién de las guias de atencion integral de las

enfermedades de interés en salud publica de obligatorio ‘cumplimiento, ‘ségtin el anexo
técnico, que hace parte integral de esta resolucidn”, 2°"Capacitar a su personal en el
registro y soporie clinico relacionado con las actividades -de proteccion ‘especifica,
-deteccion temprana y la aplicacion de las guias de atencién integral de las enfermedades
de interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento” y para poder dar cumplimiento a
la resolucidn 1588 de 2016"Por la cual se modifican las fechas de reporte de informacion
de que trata el articulo 10 de la Resolucion 4505 de 2012" la IPS debe efectuar el reporte
de la informacién trimestral, al supervisor de contrato’ EMAIL Y DATOS ESPECIFICOS
DEL ESPAB_c.c.
alemall deboy. grusa@policia.gov.co. disan. deboyprompre@policia.gov.co. asi: Primer

trimestre: enero 1 a marzo 31, del 18 al 25 de abril; Segundo trimestre: abril 1 a junio 30,
| del 18 al 25 de julio; Tercer trimestre: julio 1 a septiembre 30, del 18 al 25 de octubre, y

B Cuarto frimestre: octubre "1 a diciembre 31, del 18 al 25 de enero del afio siguiente”

32.

Gumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y cumplir con los principios del
sistema de gestion ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°, 58°, 80°
y 85° ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de
1995, Decreto 948 de 1995 y documento compes 2834 de 1996; es obligacion del
contratista que cualquier infraccién de caracter ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante
y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como su responsabilidad.

33.

Diligenciar el Formato No. 11 CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que cumple
con la aplicacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

| 34.

Diligenciar el Formato No. 12 CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL con
el cual certifica que cumple con lo solicitado en la norma técnica colombiana 1SO 14001
en referencia al sistema de Gestion amblental haclendo énfasis en la disposicion final de
los elementos

35.

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccidn del medie ambiente a través
de la prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes
regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al
mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir
los parametros exxgxdos por el Sistema de Gestxon Amblental Formato No.13

Y
kS
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.. Subintendente. EDWINV NANDO CONTRERAS SALAMANCA
. -Lider grupo Operacional del Area de Sanidad de Boyacéa




ESTIMAC!ON TlPlFlCAC!ON AS!GNAC]ON DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANT]AS

GARANTIAS

ANEXO No. 3

MECANISMO DE -
COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

TIPIFICACION DE LOS
- RIESGOS g

ESTIMACION DEL RIESGO

ASIGNACION DEL
c 2 RIESGO

" VIGENCIA ©

STIFICACION CDBERTURA 1.1,
VIGENCIA - v !

CONTRATO DE

SEGURC (POLIZA)

- GARANTIA  DE
CUMPLIMIENTO

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO

DEL
CONTRATO. .

VEINTE POR GIENTO (20%) DEL
VALOR DEL CONTRATO

GONTRATISTA

I

o

VIGENTE POR UN-
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO '~ ¥
SESENTA  * {80)-
plas CALENDARIO
MAS

ESTE AMPARO CUBRE A LA-
ENTIDAD . ESTATAL DE. LOS ¢
PERJUICIOS DERIVADOS DE: (3).
EL ' INCUMPLIMIENTO - TOTAL O

PARCIAL *  DEL @ CONTRATQ."|®
CUANDOQ EL INCUMPLIMIENTQ ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (B)

.EL . CUMPLIMIENTO “ TARDIO® Q-
DEFECTUOSO DEL . CONTRATO.

CUANDO EL INCUMPLUIMIENTO ES .
IMPUTABLE AL CONTRATISTA Y

PENAL PECUN!AR!A

CONTRATO ~  DE
SEGURO (POLIZA)
- GARANTIA " DE
CUMPLIMIENTO

RIESGO
OPERATIVO

CALIDAD DEL SERVICIO

CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL VALOR DEL CONTRATQ.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN.
TERMINO IGUAL A.
LA VIGENGCIA DEL
CONTRATO Y 1
ARO MAS

‘ESTE AMPARO GUBRE A LA
- ENTIDAD * ESTATAL POR- LoS

PERJUICIOS DERIVADOS DE LA™
DEFICIENTE * CALIDAD , DEL :
SERVICIO PRESTADO :

col .7 PE
SEGURO (POLIZA)

G
' CUMPL!M!ENTO

ARANTIA ~ DE

RIESGO
JURIDICO

INDEMNIZACIONES
LABORALES

NO PAGO DE SALARIOS,
. PRESTACIONES .-E

5% ' DEL VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

CONTRA_TISTA

VIGENTE POR UN'
TERMINQ IGUAL A*
LA VIGENCIA DEL.
CONTRATO

-QCASIONE * it

'INCUMPLIMIENTQ ©
¥
s @ ANOS’ | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA

 CONTRATACION DEL PERSONAL "
* UTILIZADOS PARA LA EJECUOII'JN

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS' QUE SE L .
' COl

r)FL
| DE i LAS:,
OBLIGACIONES ~LABORALES A
QUE ESTE . OBLIGADO . “EL

CONSECUENCIA

DEL CONTRATQO,

_CONTRATO DE
SEGURD (POLIZA)

RIESGO
. OPERATIVO

RESPONSABILIDAD CIVIL
. EXTRACONTRACTUAL

EL. VALOR ASEGURADO POR
EL CONTRATO DE SEGURC
QUE AMPARAN LA
RESPONSABILIDAD Civik
EXTRACONTRACTUAL NO
DEBE SER INFERIOR A: 200

SMLIED.

CONTRATISTA

TERMINO' DE
EJECUCION “DEL
GONTRATO

* EXTRACONTRACTUAL QUE LA '

+ EXTRACONTRACTUAL * CUBRIRA
| TAMBIEN
OCASIONADOS -

FMISMO - OBJETO

" EXTRACONTRACTUAL -
REQUISKTO .
“LA COMPARIA - - DE ' SEGUROS

* DEBE EXPEDIR ELAMPAROEN LA
- MODALIDAD DE OCURREMCIA. EN

VIGENTE POR EL’

LA ENTIDAD ESTATAL POR EL
OBJETO DEL. CONTRA’
CONSIDERA . NECESAR]
OTORGAMIENTO DE UNA POLIZA
DE , RESPONSABILIDAD ; | CIVIL

PROTEJA . DE EVENTUALES
RECLAMAGIONES DE TERCEROS
‘DERIVADAS .. DE’ '
RESPONSABILIDAD . . ! . ¢ i}
EXTRACONTRAGTUAL QUE
SURJA DE LAS ACTUACIONES,
HEGHOS ™ U OMISIONES DE SU :
CONTRATISTA. .0
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
LOs | ‘PREJUICIOS
POR: |4
'EVENTUALES RECLAMACIONES" ;
'DE TERCEROS DERIVADAS DE LA
RESPONSABILIDAD - .. l
EXTRACONTRACTUAL -~ euaf
SURJAN DE LAS ACTUACIONES.
‘HECHOS U OMISIONES DE LOS
sueconmmsms o
AUTORIZADOS. -EN

EL SUBCONTRATISTA CUENTA |,
CON UN SEGURO PROPIO CONEL
LY QUE LA
ENTIDAD - ESTATAL EA! EL

RESPONS:‘XB!UDAD .
DEBE
SIGU]ENT ES .

"CUMPLIR® ~ LOS ™!

3 ‘MODAUDAD DE OCURPENCIA i

CONSEGUENCIA, " EL- CONTRATQ
DE. " SEGURG- NO . ‘PUEDE ?
ESTABLECER 'TERMINOS PAR/\
PRESENTAR UA RECLAMACION,

PRESCRIPCION . PREVISTOS -EN
LA LEY PARA LA nOCléN DE"
RESPONSABILIDAD-
CORRESPONDIENTE :.: - !
2. INTER\IINIENTES L&M i

TAT,

TAR.

SPONSABILIDAD > L
CONTRATISTA O. ._sUS
"SUBCONTRATISTAS, " . ¢ !
3. AMPAROS:- EL ampaRo bE |\
RESPONSABILIDAD . - CvIL ]
EXTRACONTRACTUAL . - -DEBE
 CONTENER ~ADEMAS ¥
COBERTURA ~~ BASICA.
PREDICS, .  LABORES. . .Y
. OPERACIONES: MiNIMO Losj
SIGUIENTES AMPAROS:- s

‘A COBERTURA - EXFRESA DE
PERJUICIOS - POR "’ ANO

EXPRES DE

EXTRAPATRIMONIALES,

'C. COBERTURA EXPRESA DE LA
- RESPONSABILIDAD. | SURGIDA
.- POR-ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS 'SALVO QUE
EL SUBCONTRAT\STA TENGA Su
_PROPIO: -+ 'SEGURC ;! DE.
RESPONSABILIDAD - :
EXTRACONTRACTUAL f‘QN 108
SMISMOS ' - AMPARO AQUl'
- REQUERIDOS.. " &

‘D COBERTURA - EXP

AMPARO PATRONAL. -

DEFECTO, QUE. ACREDITE QUE -

INFERIORES A LOS TERMINGS DE |

EMERGENTE Y LUCF‘O CESANTE :




VEHICULOS PROPIOS Y NO

— - ~ [ E_ COBERTURA EXPRESA DE
’ ' PROPIOS.

Al

- - CLAUSULAS SANCIONATORIAS

v

R S C LA NO CONSTITUCION v S
F ' DENTRO DEL TERMINOY | MULTA CUYD VALOR CUANDO  EL . CONTRATISTA  NO

ENLA FORMA PREVISTA | SE_LIQUIDARA -CON LA MULTA SE APLICARA POR GADA | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING Y

L “muta | ("RIESSO - | EN EL CONTRATO © N | -BASE ENUN OERO | oy rouriara DiA DE RETARDO Y HASTA POR-| EN LA FORMA PREVISTA BN £
. JURIDICO | | ALGUNO  DE ~ SUS ‘| PUNTO DOS (0.2%) } _ ERL . ¢
i A ; N DIEZ(16) DiAS , CONTRATO O EN ALGUNG DE SUS | -
¢ - . MODIFICATORIOS ' LA “|- DEL VALOR . DEL. .
: ; Lo T MODIFICATORIOS,  A- POLIZA DE
. : POLIZA DE- GARANTIA | CONTRATO ¢ )
. ; . GARANTIA UNICA .
UNICA 0 ‘ . WRANTIA UnicA
. ) . | _ " | LAMULTA 8E APLICARA POR CADA
: . VALOR SE LIQUIDARA - AMPARA LA MORA O INGUMPLIMIENTO
: : CON BASE EN UN | - DRLENDARIO QUE SE DESCONTARA: |+ FXEPARALAM ALGUNA - Of 0
: RIESGO INCUMPLIMIENTO | & DEL SALDO QUE LE ADEUDE L4 ) © SLIGACION
: MULTA ) CERO PUNTO CINCO | CONTRATISTA D DERIVADA - DEL CONTRATO POR
JURIDICO | ARCIAL ’ , ENTIDAD. ESTA SANCION  S& _
©.5%) DEL. VALOR | . CAUSAS IMPUTABLES | - AL
: DEJADO DE CUMPLIR | - : : IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO CONTRATISTA -
I : : O ENTRE AN o ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN Et. | CONTRA
o : . . : QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS - .
e i ' - QUE DIERON LUGAR A ELLA
s : - — - EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA — EL  NCUNPLWENTG
: s _ . A VEINTE POR CIENTO . VALOR TOTAL DEL: CONTRATO | PARCIAL O  DEFINITIVO  DEL
. CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO ToTaL | WEIITE, POR CIENTO CUANDO: ~SE ~ TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE . DEL
PENAL SURioo OECLARATORIA . DE | £008 PEL VALOR | onrmamsta INCUMPLIMIENTO _ TOTAL ~ DEL | CONTRATISTA. SE BUSCA EL PAGG
PECUNIARIA ; | CADUCIDAD oEaTo © | GONTRATO ¥ PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE  Log
) . : ‘ : INCUMPLIMIENTO  PARGIAL  DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A La
; CONTRATO ENTIDAD.

© ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO .

; . ) . IMPACTO DESPUES MONITOREO Y
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NOMBRE DEL PROPONENTE

- . - .
T o~

NIT o C.C.

DIRECCION

.

 TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C. |

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

~Atentamente, -

FIRMA




{- BARBOSA - SANTANDER

ANEXO No. 4
PRECIO TECHO

DESCRIPGION

N PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,

HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, REHABILITACION Y _
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,

'PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | SOAT VIGENTE MENOS EL 10%

POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERGER DISTRITO DE POLICIA

PRECIO TECHO

SRESTACION DEL SERVICIO BE TABORATORIG GLINIGO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA . ,
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE PoLICIA| SOAT VIGENTE MENOS EL 40%
- BARBOSA - SANTANDER | :

| MEDICAMENTOS o - L = - PRECIO COMPRA MAS EL 12%
INSUMOS ‘ ' B S PRECIO COMPRA MAS EL 12%
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO COMPRA MAS EL 12%
TERAPIAS _ | PRECIO COMPRA MAS EL 20%

' CATETER Y CANULA NASAL

MASCARA RESERVORIO
. s MASCARA TRAQUEOSTOMIA
OXIGENO METRO | VENTURY 24%, 28%

CUBICOPOR  [VENTURY 31%, 35% , ADH AT ALAGTO
HORA VENTURY 40%, 50% | S TRAT
. CAMARA DE HOOD
VENTILADOR MEGANICO
TUBO EN T

SERVICIQ DE AMBULANCIA TRASLADO BASICO TERRESTRE INSTITUCIONAL ACTO

ADMINISTRATIVO CLINIMED

' ANEXO No. 5

* CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Lider grupo Operaolona! del Area de Samdad de Boyaca manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolic de servicios de la red propia y contratada de fa
USP, y el nimero de solicitudes de autorizaciones radicadas y gestionadas por esta central, que en el

momento no se cuenta con la oferta o es |nsuf101ente en termmos de oportunidad, continuidad o accesibifidad,
para los siguientes servmos

“ A PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE
URGENCIAS, CIRUGIA, REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE |'Y Il NIVEL DE
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER™.

Subintendente. EDWIN FERNANDO CONTRERAS SALAMANCA ‘ v

Lider grupo Operacional del Area de Sanidad de Boyaca




Tunja, © de2018

. POLICIA NACIONAL |
~ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

L Cludad -

v<."MEDICA ESPECIAL!ZADA HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, -
. " | REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS:’".'
" USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICC[ON DEL.:‘

R VApreoiados Seﬁores: _

El suscrito,” ' mayor de edad, domicmado en __. : , en atencmn a Ia :

KR Que conozco, los requtsxtos establecido por la entldad y los documentos relamonados con la contratacxon_ !

2.  Que en caso de resultar favorecido con la adjudlcaolon de la contratacién me comprometo a suscrlblr el.'

) 3. Que bajo la ‘gravédad del juramento declaro gue no existe respecto del OFERENTE sus asoclados su'*

-5, Que en cualquier defecto, error y omisién que pudiese haberse presentado en la elaboracmn de. ia OFERTA;

6. Que la oferta. que ahora some@emos a su cons;deraoxon tlene vahdez desde la fecha de cterre de la,.'
'_7; ~ Asi mismo me hago responsable si de la OFERTA presentada se Concluye que ‘he fljado condrmones
8 ,Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto del OFERENTE cesacion. de pagos-

N " Que el aqui OFERENTE conoce y ha estudiado en.detalle por su cuenta: y sin hmltarse a la mformacnon’

- 12. .Que bajo la gravedad del juramento:declaro que no existe respecto del OFERENTE cesamon de p Lgos

FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION

4

Sefiores:

AREA DE SANIDAD.

¥

Ref Proceso de Minima Cuantia_ de 201 8 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA S

TERCER DISTRITO DE POLIGIA - BARBOSA - SANTANDER”. +

-Contratacién de la Referencia, cuyc objeto-es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA»;
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENClON DE URGENCIAS, ClRUGlA LABORATORIO - CLINICO o
REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE 1Y 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA" LOS EE
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DELV:'
TERCER DISTR]TO DE POLlClA BARBOSA SANTANDER"' S

" los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

v correspondlente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro’ de los plazos, por los valores y con las,
vigencias establecidas para ello. S

representante legal o dependientes incapacidades o causales de inhabilidad o incompatibilidad alguna de’ g
acuerdo con las normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o lafirma. -
del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudxcaoion Esta afi rmaclon la hago bajo la gravedad del‘ ey
juramento. L

© 4. Que ninguna persona natural 0 Jurldxca dn‘erente del OFERENTE tlene lnteres en la oferta que ahora,:"f o

presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual ad}udlcamon pudlera Hegarse‘;'f i
a celebrar y que en consecuencia solo compromete Y. obhga a los firmantes. -

que someto a su consideracion o en su contenido bor causa imputable al OFERENTE o por. Slmple.
interpretacion errénea o desviada de las condiciones establecidas en los términos, son de mi ‘exclusivo nesg ‘
y responsablhdad en relacion con los cuales tuve’ oportumdad de’ pedlr las ao!araoxones y sollclta as
correcciones en el periodo fijado para ello.

- contratacion y hasta por el término de 120 dfas.

econdmicas y de contratacion artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudlcaclon del contrato :

~ concurso de acreedores, embargos judiciales o liquidacion.

. proporcionada por la Policia Nacional — AREA DE SANIDAD BOYACA, todo lo relacionado con la naturaleza‘.
' de las obligaciones que asume; con los sitios vy bienes donde ha de cumplirlos y en relacion con todo 1o
necesario para cumplir con el contrato, con los aspectos del mercado, con las ‘condiciones: ﬂsmas

- ambientales y de seguridad del lugar donde debe dar cumplimiento a Ia ejecuolon del objeto contractual con
las leyes y demas normas aplicables al contratante y las obligaciones que se derlvan del contrato para las
partes que lo suscriban. Por lo tanto, ningin hecho relacionado con estos asuntos, susceptible de preverse ‘
con un estudio cuidadoso y detallado realizado con los medios idéneos para ello, daré lugara la presentacion
de reclamo alguno o a solicitar declaramones de Imprevision o alteracion del equilibrio econdmico del
contrato, en caso de liegar a ser adjudlcado en favor nuestro Esta afi rmac:lon la hago bajo la gravedad dei_.. :

" juramento. -

0.  Que asumo exclusiva responsablhdad sobre los oostos que han conllevado la presentac:lon de esta OFE .....

Que en el precio ofertado se encuentran incluidos; los costos’ proyectados al plazo prewsto en estos

3 parametros para la ejecucion del contrato, asf como la: utilidad razonable que se espera percibir, por ende

. “en el evento de adjudicarsenos el contrato no solicitarg restablecimiento de la ecuacién ‘r"nanclera b i
© argumento de que.el precio ofrecido o el tiempo de ejecucién nos causd perdldas eoonomicas )

o concurso de acreedores embargos judmlales o] hqmdamon o




13..Que no nos hallamos re!acionadds en.ei Boletin de Responsables Fiscales, de conférmidad con el articulo
/60 de la Ley 610:de 2000, -' | SIS con s

- 14 Que declaro bajoi la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscffﬁbiéh de esta carta la -

!  . preseéntacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente fa verdad en la informacion suministrada y .
S en la propuesta,.en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la documentacion que se
. anexa, siendo ccn_scient_es de las consecuencias penales que puedan derivarse de cualquier falsedad que
: evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la carta de
- presentacion de la propuesta. - ' . ' : I
Para todos los efectos les informo los siguientes datos:
Cordialmente
NOMBRE DEL PROPONENTE
NIToC.C.
" DIRECCION
TELEFONO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
‘C.C. ‘
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Atentamente; - | |

'FIRMA



FORMATO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA

“CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL”

Turja, DIA______MES.______ ANO | ST

'OFERENTE:

’ 'Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con “LA PRESTACION’ DE SERV[CIOS DE CONSULTA__
MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO.
- CLINICO, REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE. | Y 1l NIVEL: DE\
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA’
NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL TERCER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER”, ‘que:
incluya todas las actlvadades insumos vy talento humano, requeridos segln protocoios establecidos tecmca y
_ cxentlfcamente en el ambito, nacional consignado en el Acuerdo No., 002 por el cual se. establece el plan de
- serwcuos de sanidad mllltar y pollcxal de acuerdo las oondICIOnes establecidas en el presente documento

.«:>

: Lo anterior podré ser vermcado por la AREA DE SANIDAD BOYACA, en cualquler momento durante ia
ejecucion del contrato yOoL T T :

Firma Re;prese,_ntante Legal

Postfirma




FORMATO No. 3

- FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este Formato debe ser completamente diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano
dispuesto por el oferente para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABILITACION Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DEL
‘TERCER DISTRITO DE POLICIA - BARBOSA - SANTANDER?”. B

Para cada funcionario o Profesional se debera difigenciar un formato.

La Policia Metropoliténa de Tunja - Area de Sanidad se reserva el derecho de verificar Iazri.i%ormacic’)n‘ plasmada
en este formato. . : . . e
. . [ =

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO  °

‘| Ciudad y Fecha
'Nombres y Apellidos
Cédula de Ciudadania
Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

Estudios

Tiempo de Experiencia

Tiempo de Servicio en la Institucidén Oferente:

Firma del Profesional / Funcionario

'NOMBRE DEL PROPONENTE : : “'3*‘
NIT 0 G.C. | - o o X
DIRECCION
TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. '

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

_ Ateﬁtamente,

FIRMA




FORMATO No. 4

FORMATOQ DE SOSTEN!BZLIDAD DE TARIFAS

i Tunjé,’

“Sefiores . - :
POLICIA NACIONAL !
" POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
.= . AREA DE SANIDAD BOYACA

Crudad = r
G LA EM PRESA nos comprometemos a sostener las tarifas ofertadas dentro del proceso de-,
% Minima Cuantia MIC No. de 2018, durante la vigencia del contrato si este llegara.a suscribirse y; cuyo?

. - objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIAL!ZADA HOSPITAL!ZAC[ON _
- ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO CLINICO, REHABIL[TACION Y . AYUDAS!

' DIAGNOSTICAS RELAGIONADAS, DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA .LOS USUARIOS Y-

. BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA, DE SALUD DE LA POLICIA NAClONAL EN LA JURISDICCION DEL'

- TERCER DISTRITO DE POL[CIA BARBOSA SANTANDER” '

f '.'NOMBRE DEL PRO_PONENTE

I NIToC.C.
. DIRECCION I

. TELEFONO

. 'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Cce

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

- Atentamente,

. FIRMA




FORMATO No 8

FORMATO DE lNFORMAClON DE TERCEROS

ity
POLICFA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA -

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

4 TIPO DE-BENEFICIARIO -

3.3

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

1.1 Consorcno o} Umon Temporal 1.11._ | Persona Natural Extranjera
1.2" | Departamento o , | 1.12 | Persona Natural Nacional :
1.3 - | Empresa Publica Naciona_l no Financiera 1.13". | Personas Juridica Natural Sector Privado

. 1.4 | Empresa Ptblica Nacional Financiera 114 Persona Publica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6. | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio , 117 |Resguardo
1.8 |'Otra Publica Departamental 1.18 “'| Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.18 | Universidad PUblica
1.10 | Otro Beneficiario _ ' 1.20 | Pérsona Industrial y Comerc;al de Estado

' : 2.~TIPO DE RETENEDOR

2.1_| Auto retenedor no Gran Contribuyente 125 No Gran Contribuyente no Auto retenedor B
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro - 2.6 Reg]men Comun

| 2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 : Reg|men S;mphf‘cado
2.4, Gran Contnbuyente no Auto retenedor :
Lo 3.-TIPO DE DOCUMENTO _

- ]34 Cedula de Cludadama 3.4 | Otro Tipo de Documento

132 | Cédulade Extranjeria 3.5 | Pasaporte

, Nimero de ldentificacién Tnbutana 3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT P
NUMERO DEL DOCUMENTO I T T T I I T T I I TTTTT
4.- | Nombre o Razén Social : ' : :
5.- |Pais 2
6.- | Ciudad - '
7.- | Teléfono, Fax.
8.-_| Direccién Domicilio Principal
Q.- | E-mail

o INFORMACION DE LA CUENTA
‘114" Entidad Fmanc;era donde tiene la cuenta Sucursal ‘ o

2 Nimero de Cuenta J LT TTTTTTTT ] LI TTTTTT]
3.- - Clase de Cuenta Corriente ~ . Ahorros :

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

| FECHA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL _

vl 22 -




SEGUNDO Que-es 1nteres de EL PROPONENTE apoyar la acclon del estado Colomblano y- de LA POLlCI_
e NAC!ONAL para fortalecer la transparenma en los prooesos de contra‘raclon y la responsabllldad de rend
4 "-cuentas ' ‘ , L

T ew

' 1.2. EL PROPONENTE se compromete ano permitlr que nadxe bien sea empleado de Ia compama ol un agenté
comisionista ndependxente o un asesor o consultor lo haga en su nombre :

’;{NWOCC

o El ’(lqs) suscrito (s) a saber: : identificado con CC No . A
". gquien obra en calidad de _ 7 que en adelante se denominara EL PROPONENTE
g "mann‘“esta(n) su voluntad de asumir, de manera umlateral el presente compromlso dentro de la mv1ta0|on a'{
. 'cotizar tenlendo en cuenta las sxgwentes oonsxderamones

 MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS, CIRUGIA, LABORATORIO*

- CLINICO, REHABILITACION Y AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACIONADAS, DE | Y ll..NIVEL: DE’
... COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE- LA POLlCl
co NAC[ONAL EN LA JURISDICC ON DEL TERCER DlSTR[TO DE POLIC!A BARBOSA SANTANDER” :

- TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE partxcrpar en el proceso de contratacnon aludldo en el

) anncorrupc:]on que se regira por las sngulentes clausulas:
- EL PROPONENTE mediante susonpmon del presente documento asume Ios sxgmentes oompromlsos :

: ' 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd dinero u otra utilidad a servidor publico o, reahzara promesa remuneratona ‘
- directa o indirectamente, para ejecutar, retardaru omitir actuacton alguna dentro de este proceso de oontrataoxo
©0 para que gjecuten uno contrario. : S

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir lnstrucolones a todos sus empleados agentes y
. 'asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, ex191endoles el cumplimiento en todo momento .dé Ias

. leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contrata‘ :

“la relaolon contractual que podria denvarse de ella, y les lmpondra las obhgamones de R : :

‘a) No ofrecer cualquier halago a los funcmnanos del LA POLICIA NACIONAL nia cualquler otro SeNldOI‘ ubhco
"o prtvado que pueda influir en la adjudloaolon de la propuesta; bien sea ‘directa o mdlrectamente ni;a terceras
; ";‘personas que por su lnﬂuenola sobre funcionarios pubhcos puedan influir sobre la aoeptac:ion de la propue Sta’

: b) No ofrecer pagos o halagos a los funmonarlos del LA POL CIA NACIONAL durante el desarrollo del oo,
: ﬁque se suscrxba si Ilegase aser aceptada su propuesta ' v S o sl

‘1.4, EL PROPONENTE se compromete formalmente ano efectuar acuerdos o) reallzar actos o conductas que
- tengan por objeto o como efecto la colusmn en el presente proceso de oontratamon Sl

‘ ‘NOMBREDELREPRESENTANTELEGAL 
X}

;zJﬂRMADELREPRESENTANTELEGAL A

FORMATO No.8

COMPROMISO ANTICORRUPCION

PRIMERO: Que el LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA adelanta un’ proceso dej‘:
contratacion para la celebracién de un oontrato estatal “LA PRESTACION. DE SERVICIOS DE CONSULTA:

considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion: propla que ‘resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromlso umlateral

)

1]

‘Para constancia firmo en Vlaciudadde N alos dlas) del mes de it
*del.aﬁo 2018. - : ' » SN

. »NOMBRE DEL PROPONENTE




FORMATO No. 10 5

. DATOS BASICOS BENEFICIARIO: CUENTA

o
CIUDAD_ « - ~ FECHA

Me permito certificar Ia siguiente informacioncon el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera
SilF. . o - : '

APERTURA - * CANCELACGION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT®
o : . ' : Y/IO
: et . - 3 * CC
Direccion -~ - ‘ . : '+ Teléfono , Fax
. . : % i
P . T
. Lo @ O ‘Z':‘n v . . s .
Departamento S , Ciudad ! Municipio____, . .
. . \ . K L. H K 1 _.: i- - g »
. Denominacion’de la cuenta ~ ' . Corriente — 3, e
N H ’ ) K ' o BRI/
Ahorros : ‘ ' o .

-+ Teniendo en cuenta que la Tesoreria 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 esta informacion la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Siesatravés de correo electronico el contratista verificaré que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al
correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONIGO: ) SI(_)
* TELEFONO: : | S

ll. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Codigo Ciudad
Dire¢ci0n : Teléforo Fax

Namero de la cuenta
{Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEEICIARIO



":f:j,/\tenta'menté, -

FORMATO No. 11
CERTIFICADO SGSST.

Tunja,

Yo - , identificado con cedula de ciudadanfa N°. - représentante

legal d certifico que SI__ NO___ cumplo con la aplicacion del Sistema de Gestion:
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. ‘ o Do
Atentamente, :

NOMBRE DEL OFERENTE

L NIToC.C.

" NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c. T
'DIRECCION

» TELI’EFONO

CFRMA




FORMATO No. 12

e CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

_ TUnja,

Yo o identificado con cedula de ciudadanfa N° ) representante |
legal de __. . certifico que SI___ NO___ cumplo con lo solicitado en la norma tecnica

colombiana ISO 14001 en referencia al sistema de Gestlon amb(ental haoxendo _énfasis en la
: dlSpOSICIOl’] ﬂnal delos elementos

Atentamente,

' NOMBRE DEL OFERENTE
NTocC.6. |
. NQMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
»cy, c.
: DAIR‘ECCIC')Ni‘

'TELEFONO

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 13

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de Ia
prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiente continuo del

desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema:
de Gestién Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del
contratista para que una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la entidad, lo reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada conforme a la legislacion ambiental en.
materia de pos-consumo La Policia Metropolitana de Tunja, debe procurar realizar los procesos
asociados a la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la
Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (“En la Policia Nacional nos
- comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la-
contaminacion el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control
de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asf
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion”), contribuyendo de esta -
forma con la proteccién efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con
miras a la adquisicién de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccién del
medio ambiente, a partir de la inclusién de pardametros como la compra verde o responsable, que
significa la integracion del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y -
contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacién con caracter adicional: :

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para el .
Comando de la Policia Metropolitana de Tunja en cuanto al'manejo de residuos sdlidos, residuos peligrosos, -
manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacion y tratamiento silvicultura y el compromiso en
desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion
Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacion a la norma
constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994,
ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIT 0 C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.c. .

DIRECCION - B T R

TELEFONO . I SERR A

Atentamente, B R _— ‘i.



