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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No GS-2021

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

/AREAD-GRUCO - 17.2

Villavicencio, 1 () MAY 2021

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES No.7 MIC 066 2021

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes
en el mercado Nacional, con capacidad de contratar los servicios para la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MAMOGRAFIA,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL GUAVIARE, de
acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el

mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

Objeto

PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE MAMOGRAFIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL GUAVIARE.,

Descripcion del
Objeto

CLASLFslg‘IS\gION Segmento Familia Clase Producto
- Practica Laboratorios Servicio de Laboratorios
85121804 Servicios de Salud medica meédicos patolégicos
- Practica Laboratorios Servicio de Laboratorios de
85121800 Servicios de Salud f— Higdicos Rayos X

Presupuesto

El valor estimado es de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) M/CTE.

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 15221 del \05 de mayo de 2021, expedido
por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la carta de inicio, previa aprobacion de la garantia tnica
y hasta el 31 de diciembre de 2021, o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

Lugar de entrega de
los elementos

El servicio de toma y procesamiento de citologias y deteccion virus temprana del VPH debera realizarse
en la zona urbana del municipio de San José del Guaviare, instalaciones que ofrezca el contratista y que
se encuentre habilitado por la Secretaria de Salud del Departamento del Guaviare.

Forma de pago

El pago se realizara en moneda legal dentro de los seserita (60) dias calendario siguientes a la radicacion
de la factura, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, de acuerdo al derecho de turno
y a la programacion del plan anual de Caja PAC.

Para el pago el contratista debe presentar la autorizacién emanada por referencia para lo cual, realizara
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mensualmente el tramite administrativo para la orden de servicio en referencia, entregando los respectivos
soportes: orden del examen firmado por un profesional de la unidad médico y/o enfermera.

Documentos requeridos para radicar la cuenta

» Factura acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, las 6rdenes de servicio.

e Base de datos en medio magnético del procedimiento realizado con la siguiente informacién:
dicha informacion debe ser enviada al correo del area de promocién y prevencion para el
seguimiento respectivo de los indicadores de cumplimiento.

Fecha toma Especificar si
; ? Nombre del No de es control
§ t | : : ; 2
No. Factura di;(:;t\c;ggla paciente identificacién Edad Resultado por primera Teléfono
vez

e Soporte del pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del SENA, ICBF, y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la ventanilla tnica -Central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero
de radicacion.

Relacion de listado de pacientes atendidas en el periodo mensual
Medio magnético en CD, archivos planos de Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud RIPS prestados en el mes.

e Medio magnético en CD, archivos planos con informacién nominal de servicios de Deteccién
Temprana de cancer de cuello uterino (toma y lectura de citologias, toma de VPH) prestados en
el mes por contratista, seguin lo descrito en articulo 8 de Resolucion 4505.

e  Original de la relacion de trabajo cumplido (cuenta de cobro)

PARAGRAFO 1: FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de
2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016
de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso
de recepcion de facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del
Modelo de Recepcion 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 parte del Presupuesto
General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electronicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su
operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales: asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen
al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF
NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado
tecnolégico Olimpia it.

PARAGRAFO 2: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tunica — central de cuentas de la Unidad prestadora,
tramitara la cuenta acomparada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun
ley 1438 de 2011 articulo 57.

e Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
Comprobante de recibido del usuario.
Orden de servicio.
RIPS
Factura del procedimiento realizado.

PARAGRAFO 3: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438

del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 4: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién 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 procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.
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Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad prestadora de servicios de salud - Meta, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA 1: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el
tema sobre la Politica de cero papel en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en
medio magnético los siguientes documentos:

e Historia clinica
e Autorizaciones originales entregadas por la oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en salud No.7

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe
cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del § de mayo del 2000 del Archivo General de
la Nacion.

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los parafiscales y certificado del contador por parte del
adjudicatario (Contratista), al supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes,
expedira el recibo a satisfaccion Técnico - Econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los
soportes a la Central de cuentas para continuar con el pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

El contratista debera presentar con la oferta la certificacion de existencia de cuenta Corriente o de ahorros
en original expedida por la entidad bancaria.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la Unidad prestadora de servicios de salud - Meta de la Policia Nacional
y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del BIEN
OFERTADO o de cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Si el recibo a satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acomparia a este de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores solo empezaran a contarse desde
la fecha en que quede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella en que se haya aportado el
ultimo de los documentos.

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

Causales de rechazo
de la propuesta o
declaratoria 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 evaluacion o de respuesta a observaciones,
no enviados oficialmente a los proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.

c) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes en caso de oferentes plurales, se encuentre
incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan con la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo habilitante.

e) Cuando el objeto social del oferente, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacion de acuerdo con la Ley.

g) Cuando se presente mas 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 y la justificacion
presentada por el oferente no sea valida para la entidad.
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i) Cuando la oferta no cumpla con las condiciones juridicas, financieras y especificaciones técnicas
minimas establecidas por la entidad y no se subsanen estos requisitos dentro del plazo
establecido en el cronograma del proceso.

) Cuando los oferentes realicen modificaciones a los items o supriman algun aspecto relacionado
en las condiciones técnicas y/o econémicas.

k) Cuando la descripcion del item de la oferta econémica no coincida con la oferta técnica.

[) Cuando el proponente no presente la oferta economica en la fecha prevista para el cierre de
acuerdo con el cronograma del proceso.

m) Cuando no se oferte la totalidad de los items que comprenden la oferta econémica.

n) Cuando el valor total de la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial o el valor
unitario ofertado supere el precio techo establecido por la entidad para cada uno de los items que
la conforman.

o) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el
cronograma del proceso.

p) Cuando la oferta se registre en el SECOP |l en forma extemporanea o en un proceso diferente.

q) Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica;
consorcio, unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP || -
proponente singular — proponente plural.

r) Las demas contempladas en la Ley

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud declarara desierto el presente proceso al vencimiento del plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la 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 comunicacion motivada, la cual se publicara en
el SECORP Il

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacién

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con propuesta econémica de menor valor hasta la de mayor valor.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento economico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes
exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento
econdémico con el segundo menor valor y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto.

Procedimiento en
caso de empate a
menor precio

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicara a quien haya
entregado primero la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas.

Informac_:!on de Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP Il, el proponente seleccionado
aceptacion de la quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

oferta

Analisis de

garantias:

tipificacion, De acuerdo a las establecidas en el anexo No. 7, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION,
estimacion y | ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

asignacion del

riesgo

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v Carta de presentacién de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 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 (cuando aplique) expedido 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
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v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, de la firma y del representante
legal o del oferente persona natural.

v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara los antecedentes
judiciales del oferente o su representante legal cuando se trate de personas juridicas.

v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del representante legal.

v La Policia Nacional, Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, consultara los antecedentes en el
Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Procuraduria General de la Nacion del oferente o su
representante legal cuando se trate de personas juridicas.

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal cuando el
oferente este obligado a tenerlo de acuerdo con la normas vigentes sobre la materia. En este ultimo
evento, se debera anexar fotocopia de: Documento de identificacion, Tarjeta profesional y
Antecedentes de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal.

v Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario.

v' Certificacion bancaria vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario No. 2 adjunto)

v Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona
natural o representante legal de la persona juridica)

v Diligenciamiento del Anexo No. 2 “Condiciones Técnicas”

v' Certificaciones de Experiencia del Proponente

v Certificacion que acredita Capacidad Operativa

v Diligenciamiento del Anexo No. 3 “Oferta Econémica”

v Sj se solicitan los requisitos en relacion con la seguridad y salud en el trabajo por favor incluir los
documentos que se deben presentar con la oferta

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacioén de la
invitacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal www.contratos.gov.co SECOP
I.

Fecha: 10 de mayo de 2021

Hora : 16:00 Horas

Plazo para Presentar
Observaciones a la
Invitacion

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
I.

Fecha: 11 de mayo de 2021

Hora : 16:00 Horas

Respuesta Observaciones y
Publicacion de Adendas

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
I

Fecha: 12 de mayo de 2021

Hora : 16:00 Horas

Entrega de Propuestas

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
II.

Fecha: 13 de mayo de 2021

Hora : 17:00 Horas

Evaluacion de las
Propuestas y Verificacion
de los Requisitos
Habilitantes y Publicacion
Evaluacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
Il.

Fecha: 14 de mayo de 2021

Hora : 18:00 Horas

Presentar Observaciones y
Subsanar Requisitos
Habilitantes a la evaluacion

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
Il.

Fecha: 18 de mayo de 2021

Hora : 18 :00 Horas

Notificacion de Aceptacion
de Oferta.

Lugar; Portal Unico de Contratacion Estatal ww.contratos.gov.co SECOP
I.

Fecha: 20 de mayo de 2021

Hora : 18:00 Horas

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de

presentacion.
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NOTA 2: De ser necgsaria Ia.modificaciOn de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la c.ual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacion hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Regional del Aseguramiento en Salud No. 7, ejercera supervisién y control sobre la Ejecucion del
Contrato. a través de un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Guaviare con el suficiente
conocimiento respecto al objeto del contrato, al igual una formacion técnica o profesional que le permita
emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme
a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién No. 3256 de 16 de Diciembre de 2004 emanada de
la Direccion de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores
y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y resolucion No. 00090 del 15 de
enero de 2018, (Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014).

La presente invitaciéon se emite y publica 10 MA‘{ 2021

NTONIO PEDROZA SANDOVAL
ramiento en Salud No 7

Tenie

o10. PT. Diego Mauricio Meneses Galw
Analista de Coniratos Upres Mela

Reviso CT. Lenyn Alejandro Uruena Lopez,
Jefe Grupo de contratos RASES No.7
Rewiso TE Camilo Andies Barén Trujillo,
Jefe Admimistrativo UPRES META

Reviso Abg. Diana Carolina Celis Turriago m
Asesor Juridico UPRES META

Ubicacion: Wdsclipi-contra@\compartida\carpeta 2021
Calle 15 No 15° — 33 Barrio el Estero s e
demet rase7-con@policia.qov.co

LI

www.policia gov.co
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ANEXO 1

CONDICIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los elementos a adquirir y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro Contrato, se requiere acreditar experiencia en contratos similares
al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de
certificaciones (maximo dos) que acrediten la realizacién de contratos celebrados y
ejecutados cuya suma sea igual o mayor al setenta (70%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas pulblicas o privadas Las certificaciones deben contener
como minimo la siguiente informacién basica debidamente suscrita por quien la expide,
asi:

Nombre o razén social del cliente.
Nombre o razén social del contratista.
Indicar si el contratista es un proponente plural y en caso positivo indicar el
porcentaje de participacion.

Objeto del contrato.

Lugar de ejecucion del contrato.
Numero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.
Monto contratado (incluido adiciones).
Calificacion del Servicio

ANANEN

AN N N N YR NN

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo
cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo
permitido la Unidad Prestadora de Salud Guaviare, para efectos de verificacion de la
experiencia, tomara unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos
exigidos en el presente proceso.

No.

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUMPLE

CARACTERISTICA

SI

CUMPLE
NO

El proponente debera presentar el registro de habilitacion actualizado de los servicios para
toma de MAMOGRAFIA

El proponente debera entregar al usuario el estudio y la interpretacion (lectura) realizada
por médico especialista.

El proponente debera garantizar oportunidad en el servicio en un plazo no mayor a 08
(ocho) dias calendario, contados a partir de la fecha de solicitud del procedimiento por
parte del usuario.

El proponente debera garantizar oportunidad para la entrega de resultados en un plazo no
mayor a 05 (cinco) dias calendario posteriores a la realizacion del procedimiento.

Atencion al usuario: -El oferente debe garantizar una linea de atencién al usuario para
solucionar los requerimientos de los mismos, con respecto al servicio ofertado,
Asignacion de citas previa coordinacion con el supervisor del contrato.

El oferente debe dar un reporte mensual de pacientes, numero de procedimientos
realizados, monto de ejecucion del contrato, medio magnético a al supervisor del contrato.
Ademas los reportes de facturacion y otros normados en la legislacion vigente.

El oferente debera garantizar que cuenta con personal idoneo para la interpretacion de
examenes

8

El proponente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecuciéon del
Contrato.

9

Facturar los precios de acuerdo con lo convenido en el contrato.

10

El Contratista se obliga a que de conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley

24215437
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80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, al momento de presentar
las respectivas facturas, acreditara el pago mensual de los aportes de la afiliacién y
cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura,
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor
fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

11

El Contratista se compromete a que si durante el tiempo de ejecucion del contrato, se
llegase a presentar un evento de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la prestacion del
servicio, debera informar de manera inmediata por escrito al Supervisor del contrato, con el
fin de definir solucién de mutuo acuerdo, buscando en todo caso minimizar la afectacién a
la prestacion del servicio contratado.

12

El contratista se compromete en la oferta a dictar 02 talleres de educacion grupal o
individual a los usuarios en temas relacionados con el Autoexamen de Mama y detencion
temprana de Cancer de Seno en |la Unidad de Prestadora de Salud Guaviare.

13

Disposiciéon final, residuos peligrosos: El oferente asegurara que los terceros
contratados para el transporte, tratamiento y/o disposicion final de los residuos peligrosos y
especiales generados en las actividades de servicios de salud, tengan los respectivos
permisos y/o licencias ambientales vigentes emitidas por autoridad ambiental competente.
Para lo cual entregara al supervisor copia de dichos documentos de todos y cada uno de
los terceros que realizan actividades de gestion de residuos peligrosos y especiales.

14

El oferente debera diligenciar el anexo del Sistema de Gestioén de La Seguridad y Salud en
El Trabajo

15

El oferente debera diligenciar el anexo del sistema de gestion ambiental.

16

Debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segun
cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en
una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de
2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o
consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera
objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

17

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST firmado por el
representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

CODIGO
CUPS

PROCEDIMIENTO UNIDAD CUMPLE

NO CUMPLE

876801

MAMOGRAFIA UNILATERAL O PIEZA QUIRURGICA 1

876802

MAMOGRAFIA BILATERAL 1

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que cumplimos con el 100% de las especificaciones técnicas relacionadas en el presente
anexo y que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.
FIRMA DEL

DIRECCION

TELEFONO

NOTA: E

REPRESENTANTE LEGAL

| oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN CASO DE NO

24215437
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ANEXO No 3
OFERTA ECONOMICA
- El precio ofertado debe incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por

la Regional de Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los items, so pena de
rechazo de su oferta.

- Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia
para la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio mas bajo en
donde se tendra en cuenta la sumatoria de todos los items "“precio total ofertado incluido IVA ™

- El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y
seran los precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato

PRECIO A
CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO UNIDAD PRECIO TECHO OFERTAR
876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O PIEZA 1 150.300
QUIRURGICA )
876802 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 183.100

Nota 1: El oferente debera diligenciar tinicamente la tarifa ofertada, en la columna correspondiente.

Nota 2: El| oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo Ila
responsabilidad institucional de la persona juridica que representa, que mantendra los precios ofertados
durante el plazo de ejecucion del contrato.

Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los items no sera tenida en cuenta
para la verificacion.

Nota 4: El precio techo es inmodificable.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CiC.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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ANEXO No. 4

FORMATO DE NOTIFICACION DE PACIENTES CON REPORTE DE CITOLOGIA CERVICO
UTERINA REPORTE NORMAL Y ANORMAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.7

Fecha de notificacion:
Nombre de quien notifica:
Ciudad:

Direccion:

Contratista:

FECHA TOMA ESPECIFICAR Sl
No. DE CITOLOGIA | NOMBRE No. DE
9 EpAD | RESULTADO | =o' ~ONTROLO | TELEFONO

FACTURA Y/O PACIENTE IDENTIFICACION BIRADS
MAMOGRAFIA PRIMERA VEZ

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DIRECCION:

TELEFONO:

24215437 10
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| F ANEXO No. 5

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

24215437

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MAMOGRAFIA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL GUAVIARE, El (los) suscrito (s) a saber
(nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, 0 nombre
del representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la
persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar de
expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, 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:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO

11
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ANEXO No. 6
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

El Area de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 se reserva el derecho de verificar la
informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucién (para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional Firma del representante legal
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ANEXO 7

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
para el proceso cuyo objeto es

El(los) suscritos(s) a saber (nombre del
representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona juridica, proponente, o hombre del
representante legal del consorcio o wunion temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con
(documento de identificacion de la
persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando el instrumento de constitucién y haciendo
mencion 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 formulacion y adopcion de las politicas, planes
generales, programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales,
las garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades
de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia,
informacion, registro, inspeccion y control;, asi como del entendimiento y dialogo social para el
buen desarrollo de las relaciones laborales.

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 prestacion de servicios, con entidades o
instituciones publicas o privadas con una duracion 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 alto riesgo, tal y como lo preve 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:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.
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5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

2. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo de la Policia
Nacional

La Policia Nacional de Colombia propendera por la proteccion seguridad de sus funcionarios,
que son el activo principal para el cumplimiento de su misiéon constitucional de “seguridad y
convivencia ciudadana”, también, a dar cumplimiento al marco normativo legal vigente y
aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo al personal uniformado y no
uniformado de la institucion, mediante la identificacion de los peligros y amenazas, la
evaluacion y valoracion de los riesgos y control de los riesgos inherentes a la actividad
laboral, desarrollando prioritariamente actividades de promocién, prevencion y proteccion de
la salud, asi como el aseguramiento de los trabajadores cooperados, trabajadores en misién y
aliados, dirigidos a prevenir incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
mediante un proceso de mejora continua, generando un ambiente de trabajo seguro y digno
para todos.

El alto mando institucional, asume con responsabilidad el liderazgo, la planeacion
organizacioén, aplicacion y verificacion del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el
Trabajo (SGSST), destinando el capital humano, financiero, técnico, logistico y tecnolégico
que se requiera, para generar un ambiente de trabajo saludable y seguro; ademas, motivara
la participacion activa de sus trabajadores, independiente de su forma de contratacion o de
vinculacién, en las acciones propias del mantenimiento, aseguramiento y mejora continua del
sistema, alcanzando una cultura de prevencion y del autocuidado.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
Nacional

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en
materia de Seguridad y salud en el trabajo, bajo los requisitos del Sistema de Gestion
Integral de la Instituciéon, minimizar la ocurrencia de los accidentes de trabajo — AT y a la
aparicion de enfermedades de origen laboral.

2. Garantizar el capital humano y su participacion activa de los trabajadores, asi como los
recursos necesarios para la Gestion de los Riesgos de Seguridad y salud en el Trabajo,
identificados y priorizados.

3. Fomentar la cultura de la seguridad, el autocuidado y conocimientos basicos de los
trabajadores para la prevencion y control de los riesgos laborales presentes en la
actividad laboral y en los centros de trabajo de la Policia Nacional.

4. Establecer y mantener procedimientos para la identificacion y control de los riesgos
laborales en todos los centros de trabajo de la Policia Nacional, especialmente en
aquellos que se evaluen como criticos.

5. Cumplir la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

6. Establecer e implementar los requisitos y los estandares minimos del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el trabajo, para el personal uniformado de la Policia Nacional,
adecuado a la actividad de policia y el nivel de riesgo que ella de deriva.

7. Hacer seguimiento a las condiciones de salud de los funcionarios, uniformados y no
uniformados de la Policia Nacional, identificados perjuicios derivados de la actividad
laboral y propender por el mantenimiento y mejoramiento de esas condiciones.

En atencion a la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo
en la Policia Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018 "Por la cual

14
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se adopta las directrices de evaluacion al SGSST para los contratistas 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
misién y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual
y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, como requisito de cumplimiento
para los contratistas.

Firma representante legal
Nombre completo:
Documento ldentidad:
Nombre empresa:

Nit:

Direccién:

No. Teléfono:
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ANEXO No. 8

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO
DE

COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

TIPIFICACION DE LOS
RIESGOS

ESTIMACION DEL
RIESGO

ASIGNACI
ON  DEL
RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

GARANTI
A UNICA

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENT
(6] DEL
CONTRATO.

VEINTE POR
CIENTO

(20%)  DEL
VALOR DEL
CONTRATO

GARANTI
A UNICA

RIESGO
OPERATI
VO

CALIDAD DEL

SERVICIO

CINCUENTA
POR CIENTO
(50%) DEL
VALOR DE
LOS
ESTUDIOS.

GARANTI
A UNICA

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES
E

INDEMNIZACION
ES LABORALES.

CINCO POR
CIENTO (5%)
DEL VALOR
DEL

CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y
SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO MAS

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO
LA ESTIMACION DEL RIESGO
CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
CONTRATO COMO QUIERA
QUE SE PRETENDE EL PAGO
PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN 1
ANO MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTORIA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3
ANOS MAS BUSCANDO
RESARCIR EL DETRIMENTO
CAUSADO A LA ENTIDAD POR
MALA CALIDAD 0
INSUFICIENCIA DEL
PRODUCTO ENTREGADO.

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A
LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES
(3) ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE  LAS
OBLIGACIONES LABORALES A
QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA DERIVADAS DE
LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GARANTI
A UNICA

RIESGO
FINANCIE
RO

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILID
AD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL
POR LA
EJECUCION DE
LOS
CONTRATOS DE
OBRA.

DOSCIENTOS
SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
VIGENTES

CONTRATISTA

VIGENTE POR EL
TERMINO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO.

AMPARA DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTO
LA ENTIDAD CONTRATANTE
COMO LOS TERCEROS QUE
PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD

EXTRACONTRACTUAL
CONTRATISTA o}
SUBCONTRATISTA.

LOS

DEL
Sus
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

Regional de Aseguramiento en Salud No.7
Villavicencio.

Ref.: Proceso de Contratacion PN RASES No. 7 MIC 066 2021, que tiene por objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MAMOGRAFIA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL GUAVIARE.

Apreciados Sefiores:

El suscrito , mayor de edad, domiciliado en , en atencion a la CONTRATACIQN de la
Referencia, que tiene por objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DE MAMOGRAFIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL GUAVIARE.

Manifiesto lo siguiente:

El item se encuentra detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 2 y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formatos.

2. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacién de la CONTRATACION me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las vigencias establecidas
para ello.

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

4. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto del OFERENTE, sus asociados, su representante
legal o dependientes incapacidades o causales de inhabilidad o incompatibilidad alguna de acuerdo con la Constitucion Nacional,
Leyes 80/93, 1150/2007 y demas normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o la firma del
Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion.

5. Que ninguna persona natural o juridica diferente del OFERENTE tiene interés en la oferta que ahora presento, ni en el
contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegarse a celebrar y que en consecuencia solo
compromete y obliga a los firmantes.

6. Que en cualquier defecto, error y omision que pudiese haberse presentado en la elaboracién de la OFERTA que
someto a su consideracion o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple interpretacion erronea o desviada
de las condiciones establecidas en los términos, son de mi exclusivo riesge y responsabilidad, en relacion con los cuales tuve
oportunidad de pedir las aclaraciones y solicitar las correcciones en el periodo fijado para ello.

7. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la
invitacion y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la

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

8. Que la oferta que ahora sometemos a su consideracion tiene validez desde la fecha del cierre de CONTRATACION y
hasta por el término de sesenta (60) dias calendario.

9. Asi mismo me hago responsable si la OFERTA presentada se concluye que he fijado condiciones econémicas y de
CONTRATACION artificialmente bajas con el proposito de obtener la adjudicacion del contrato.
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10. Que bajo la gravedad del juramento declaro que no existe respecto de la OFERENTE cesacion de pagos, concurso
de acreedores, embargos judiciales o liquidacion.

1. Que el aqui OFERENTE conoce y ha estudiado en detalle por su cuenta y sin limitarse a la informacién proporcionada
por la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, todo lo relacionado con la naturaleza de las
obligaciones que asume; con los sitios y bienes donde ha de cumplirlos y en relacion con todo lo necesario para cumplir con el
contrato, con los aspectos del mercado, con las condiciones fisicas, ambientales y de seguridad del lugar donde debe dar
cumplimiento a la ejecucion del objeto contractual, con las leyes y demas normas aplicables al contratante y las obligaciones que
se derivan del contrato para las partes que lo suscriban. Por lo tanto, ningun hecho relacionado con estos asuntos, susceptible de
preverse con un estudio cuidadoso y detallado realizado con los medios idéneos para ello, dara lugar a la presentacion de reclamo
alguno o a solicitar declaraciones de imprevision o alteracion del equilibrio econdémico del contrato, en caso de llegar a ser
adjudicado en favor nuestro. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

12. Que asumo exclusiva responsabilidad sobre los costos que han conllevado la presentacion de esta OFERTA.

13. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos parametros para
la ejecucion del contrato, asi como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende en el evento de adjudicarsenos el
contrato no solicitaré restablecimiento de la ecuacion financiera bajo el argumento de que el precio ofrecido o el tiempo de
ejecucion nos causo pérdidas economicas.

14. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsabilidad Fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2.000.

15. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, ni el personal interno o externo al mismo
que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de selecciéon y contratacion, han
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion
contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ 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 declaracion en cuanto al
pasado o al futuro.

16. Que declaramos bajo la gravedad del juramento que se entiende presentado con la suscripcion de la presente carta
de presentacion de la propuesta que hemos declarado Unicamente la verdad en |la informacion y propuesta suministradas y que en
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma ni en la documentacion que se anexa a la oferta, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion apartada con la propuesta
o en las declaraciones contenidas en la presenta carta de presentacion de la oferta.

Para todos los efectos les informo los siguientes datos:

17. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°7, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine
esa entidad.

18. Que la presente propuesta consta de la totalidad de los folios anexados en el portal tinico de contratacion SECOP |I.

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucién de acuerdo al estudio previo establecido.

Que nuestra propuesta econémica es por valor de $ , Moneda Legal

Cordialmente,

ENTIDAD:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

CC. REPRESENTE LEGAL:

CORREO ENTIDAD:
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FORMULARIO No. 2

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1. Consorcio o Unién Temporal

1.2. Departamento

1.3. Empresa Publica no Financiera
1.4. Empresa Publica Financiera

1.5. Establecimiento Publico Nacional
1.6. Gobierno Extranjero

1.7. Municipio

1.8. Otra Publica Departamental

1.9. Otra Publica Municipal

=y

.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Cedula de Extranjeria

2.3. Numero de ldentificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente
3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro
3.3. Gran contribuyente Autoretenedor

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

. PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX
. DIRECCION

. E - MAIL

© 0 N O 0 b

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Persona Natural Extranjera

N

.12. Persona Natural Nacional

1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16. Regional sin Nit Especial

.17. Resguardo

1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4, Otro Tipo de Documentacion

2.5. Pasaporte

oD dnodotoooa

2.6. Tarjeta de Ildentidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.6. Régimen Comun

3.7. Regimen Simplificado

o0

. NOMBRE O RAZON SOCIAL

| I I I O

I

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA

I (A NN N O A O AN B

CORRIENTE D AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de ldentificaciéon de la persona firmante. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, adelanta un proceso de MINIMA
CUANTIA - PN RASES No. 7 MIC 066 2021, para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN SALUD N°7- POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de minima cuantia aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria
para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion,
que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun 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.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes
de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima Cuantia y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN
SALUD N°7 — POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N°7—
POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

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.
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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 numeros, dias del mes de del aio).

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

personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

ENTIDAD:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC. REPRESENTE LEGAL.:

CORREO ENTIDAD:
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