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'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL. SECTOR
PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2.
11  DESCRIPCION CLASIFICACION " ' ‘
: SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
GENERAL DEL UNSPSG :
OBJETO Serv]cri\?s de |
Defensa Nacional - . ..
T Orden publicoy | Servicios de | Servicios de
92101902 Og‘:g'b: (;J ; [;' (;0‘ seguridad rescate ambulancia
Vigilancia
1.2  VALOR El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion es por la
' ESTIMADO suma de OCHENTA'Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($82.500.000.00) IVA incluido, vigencia 2021.
1.3 CERTIFICACION Plan Anual de Adquisiciones No. 050
PLAN ANUAL DE Fecha: 08-02-2021
ADQUISICIONES, | Desagregacion presupuestal: No. 02-02-02-009-03-01 servicios de Salud
GASTOS DE Humana.
FUNCIONAMIENTO ';ecurso - 18‘" encién salud
YIO VIGENCI rograma atencion salu
FUTURAS AS Valor. OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
. ($82.500.000,00) vigencia 2021.
1.4 CLASEDE Prestacion de servicios. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cédigo de
CONTRATO Comercio).
El posible oferente es comerciante, segiin lo analizado en la jurisdiccion;
1.5 PERFILY igualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con
CALIDAD DE LOS | representacion en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio, Unién
PROPONENTES Temporal, promesa de sociedad), Mypes y/o Mipymes de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.
1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
CONVENIENCIA: Teniendo en cuenta la misién de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, * /a mision
de la Direccién de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo sus
necesidades de Salud, a fravés del aseguramiento, la administracién y la prestacion de servicios de salud
integrales y efectivos”, en lo atinente a la atencion en salud con calidad a la que tiene derecho cada afiliado del
Sistema de Salud de la Policia Nacional y sus beneficiarios; la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, a
través de sus Unidades Prestadoras de Salud, tiene la obligacién de garantizar la atencion en Salud con calidad,
entendida ésta, como la razon de ser de la Direccién de Sanidad; donde se compromete todo el esfuerzo
individual y colectivo para preservarla y continuar con la prestacion de este servicio y enire estos, el servicio de
fraslado de ambulancia aérea medicalizada para pacientes adultos, pediatricos y/o neonatales, que en un
momento son determinantes de acuerdo a sus condiciones de salud, que requieren del traslado desde, hacia
o entre centros hospitalarios con el fin de garantizar las condiciones de atencién médica clinica requeridas y
disminuir el riesgo en el deterioro de la salud de nuestros usuarios.




Considerando que el servicio de transporte aéreo medicalizado es de gran importancia por cuanto mejorau la
oporfunidad en el traslado del paciente critico a un mayor nivel de complejidad haciendo una intervencion
répida, evitando mayores complicaciones de salud o inclusive la muerte, de igual manera se evitan costos extras
por hospitalizaciones prolongadas no pertinentes, mientras se llevan a cabo los tramites administrativos,
autorizaciones y consecucion de medio de transporte para llevar a cabo el traslado del paciente, por tal razon
y en aras de suplir esta necesidad se requiere del apoyo de la red externa a través de la contratacion del servicio
de traslado medicalizada aérea para los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 2, de conformidad con las normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social
{Decreto 1011 del 2006 y Normas de Habilitaciones de Servicios Asistenciales Resolucion 1043 del 2006 y
garantizar el derecho a la vida, trato digno y amable a nuestra poblacién.
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Que de acuerdo a lo publicado por la OMS “ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA FRENTE A LA
COVID-19" que a la letra dice: "teniendo en cuenta la actual pandemia que relaciona al COVID-19 como
causante de las diferentes complicaciones en pacientes los cuales se encuentran con mayor vulnerab;/rdad
en el caso de contagio se relacionan las siguientes segtin la Organizacion Mundial de la Salud OMS asf;
Quiénes son mas vulnerables a la infeccién por el nuevo coronavirus? La edad avanzada y las comorbilidades
oforgan un mayor riesgo de infeccién. Desde su aparicién en diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan,
el brote del nuevo coronavirus COVID-19, ha generado una alarma de salud pablica a nivel mundial. No se
puede negar que para la ciudadania la informacién puede resultar contradictoria. . '

Por un lado, se pide calma y se habla de una mortalidad baja, en torno a un 2,3% que es inferior a la de
anteriores epidemias por coronavirus como e/ SARS-CoV o el MERS-CoV. Ademés parece que este
porcentaje fuera del epicentro del brote es més bajo, cercano al 0,7%. Por otro lado, se bombardea a diario
con informacion de su expansion minuto a minuto. En las noficias vemos como muchos viajeros quedarn
aislados de manera preventiva, se han afectado los mercados bursatiles y la OMS lo ha declarado
Emergencia de Salud Pablica de Importancia Internacional. Se trata habitualmente de una infeccién que cursa
de manera parecida a un cuadro gripal, es decir, con fiebre, malestar general, dolores musculares y tos)
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habitualmente no productiva de moco. En una persona sana esto puede resolverse sin complicaciones en
una semana. El cuadro puede complicarse si aparece dificultad respiratoria, requiriendo medidas de soporte
ventilatorio e ingreso en unidades de intensivos. En cualquier caso, parece més razonable hablar del riesgo
que tienen determinadas colectivos vulnerables que de un riesgo concreto individual. Aunque nuestro riesgo
individual sea bajo, debemos adoptar las medidas preventivas (lavado de manos) necesarias de igual forma.
Serd la manera mas efectiva de proteger a los grupos de mayor riesgo, a los que va dedicado este articulo.
Perfil de mayor riesgo Por lo que sabemos hasta ahora, incluiria a varones mayores de 60 afios con
patologias crénicas sobre todo de tipo cardiovascular, o bien con factores de riesgo cardiovascular, como
son hipertensos, diabéticos y fumadores, y también el riesgo serfa mayor en personas con cancer o con
problemas respiratorios crénicos. En las mujeres el cromosoma X y las hormonas femeninas podrian ejercer
un efecto protector contra la infeccién y explicar por qué los hombres se infectan mas y mueren mas, aunque
el pronéstico depende sobre todo del nimero de enfermedades presentes previamente, o que se conoce
como comorbilidades. Que la edad avanzada y las comorbilidades nos oforgan un mayor riesgo, es extensible
a otro tipo de enfermedades y es algo que sucede con otro tipo de infecciones respiratorias viricas, como la
gripe, y que también se ha visto en los ofros brotes por coronavirus. ;Pero por qué estas personas tienen
mayor riesgo? Las personas con problemas como hipertension arterial, obesidad, diabetes, o patologia
cardiovascular y cerebrovascular tienden a tener una respuesta inmune deficitaria. Al tener las defensas
comprometidas se hace mas probable que se desarrolle una neumonia virica grave, que implica afectacion
difusa de los pulmones e insuficiencia respiratoria (dificultad para oxigenar la sangre). A la inversa, la
instauracién de una neumonia grave puede descompensar una cardiopatia previa provocando una
insuficiencia cardiaca, o bien empeorar una enfermedad coronaria, ya que dificultaria todavia més la llegada
de oxigeno al musculo cardiaco alterando su funcion. Ademés en las enfermedades cardiovasculares existe
un exceso de inflamacién de manera crénica y global. Por ello cuando se instaura una infeccién respiratoria
puede darse una respuesta inflamatoria exagerada, que no solamente afectaria a nivel cardiopulmonar sino
que lo harfa en todo el organismo generando complicaciones en ofros érganos. Todos estos aspectos
favorecen el que en personas con problemas cardiovasculares previos las infecciones por virus respiratorios
como la gripe o el coronavirus provoquen mayor tasa de complicaciones y de mortalidad. Embarazadas y
nifios En embarazadas no tenemos mucha informacion acerca del prondstico pero nos podemos basar en
los casos registrados en brotes previos de coronavirus. Durante el embarazo en caso de neumonia grave,
ademas del riesgo materno, esto puede derivar en pérdida fetal o partos prematuros. Esto sucede igual en
ofras infecciones virales respiratorias y es el fundamento de vacunar a las embarazadas contra la gripe. No
se ha demostrado la transmision directa de la madre al feto ni que se produzca dafio directo sobre la placenta.
Los casos en bebés se producen por contacto directo, debido a la tos de la madre. Afortunadamente, en los
nifios la mayorfa de casos parecen cursar de manera leve o asintomatica.

Aunado a lo anteriormente descrito la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 (Huila, Tolima, Caqueta y
Putumayo), actualmente no cuenta con dotacién de ambulancia aérea medicalizada, por lo tanto.se requiere la
contratacion a fravés de un tercero para garantizar una 6ptima capacidad ante los posibles eventos generados
que también se puedan presentar por la pandemia del SARSCOV2-covid19 decretada por el Gobierno Nacional
el 17 de Marzo de 2020 y su sintomatologia critica en algunas personas teniendo en cuenta su predisposicion
y las patologias de base o comorbilidades individuales, garantizando asi el traslado adecuado y la ubicacién de
las mismas en los diferentes Centros Hospitalarios en los cuales se tenga capacidad para su atencién oportuna.
Uno de los objetivos primordiales del presente proceso es optimizar a través del direccionamiento de usuarios
hacia nuestra Red Interna en la ciudad de Neiva Establecimiento de Sanidad Policial Complementario -DEUIL
y nuestra Red confratada la cual debe aprovecharse para evitar el costo generado por la Urgencias Médicas,
se realizé el anélisis de los costos generados durante 2019 discriminados como Urgencias Médicas al no tener
en la region contratado un tercero. Mediante la Gestion se logra disponer de un presupuesto para el presente
proceso con el fin de poyar la mision del proceso de movilidad ya que los vehiculos idéneos para realizar el
traslado de usuarios durante los picos epidemiologicos han presentado fallas fécnicas o fortuitos en los
vehiculos pertenecientes a los tres departamentos, logrando productos no conformes y el riesgo en la integridad
de los usuarios.
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La Regional de Aseguramiento en Salud No 2, requiere [a contratacion de transporte aéreo, a los diferentes
destinos, a los usuarios del subsistema de Salud en calidad de pacientes que requieran ser trasladados a otros
Departamentos del pais para garantizar su atencién se hace necesario feniendo en cuenta que no se cuenta
con un contrato vigente ni con los medios aeronduticos y personal idoneo necesario para garantizar la
prestacion del servicio y asi de cumplir a cabalidad con su misién de brindar una atencién adecuada y oportuna
en salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, con el presupuesto aprobado por la
Direccién de Sanidad para realizar un proceso de contratacion que conlleve a la consecucion de este servicio,
de igual forma no se cuenta con el apoyo constante por parte de la fuerza aérea Colombiana, debido a los
rechazos por parte de la misma a las diferentes Solicitudes de traslado y evacuacién de pacientes en estado
critico de Salud que se han sido rechazadas; como se puede observar en la solicitud realizada.
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Las emergencias médicas son los principales motivos de referencias de pacientes en aquellos casos que la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud es limitada, en tal circunstancia, es necesario el traslado
de los pacientes a ofro establecimiento de salud de mayor complejidad, con la finalidad de asegurar la
continuidad de la atencidon de manera inmediata y efectiva en resguardo de la vida de los pacientes. El
transporte, de pacientes es un recurso importante de soporte del Sistema de Referencia y Contrareferencia. En
este contexto, el Ministerio de Salud, en su rol rector, considera necesario establecer los criterios y coordinar el
transporte aéreo de pacientes a través de la Norma Nacional de Ambulancias Aéreas, garantizando la calidad
de la atencién durante el traslado de las personas.

De igual forma la Regional N°2, en el Departamento del Putumayo cuenta con el grupo de fase de erradicacion
manual, por lo tanto en diferentes ocasiones se requiere de la evacuacion y traslado aéreo medicalizado de
personal uniformado que se encuentra en dicha fase, puesto que se han presentado antecedentes de acciones
terroristas que han requerido la evacuacion.

Acuerdo Internacional o tratado de libre comercio. En cumplimiento a lo establecido en los términos del
titulo 1, capitulo 1, Seccion 4, Subseccién 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de
si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente
para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1,2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado




[

‘Decreto, se concluye que el presente proceso NO esta cobijado por acuerdos internacionales o tratados de
libre comercio vigentes con el Estado Colombiano

Para satisfacer esta necesidad sera programada para el mes de mayo de acuerdo al plan anual de
adquisiciones. '

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION . "|

De conformidad con lo establecido en el articulo 94 de la ley 1474 de 2011, reglamentado por el decreto 1082 del
26 de mayo de 2015 articulos 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes y la Resolucion 3049 del 2014 de la Policia Nac:onal
teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer se cuantificé en un valor que se encuentra dentro de la causal de
minima cuantia para la contratacion, y que el servicio a contratar presenta caracteristicas complejas y que cualquler
empresa estd en condiciones de suministrarlos cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas por 13
Institucién.

3. CRITERIOS DE SELECCION

|
3.1 ESPECIF!CACIONES TECNICAS MINIVIAS i«‘ 1

Los factores de verificacidn técnicas estan descritos en el Anexo N°.2 CONDICIONES TECNICAS del presente

estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. :
i

3.1.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO r

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
confrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto. del presente estudio previo, tal
acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos
ejecutados, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento
(70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas plblicas o privadas, para lo cual el oferente
debera certificaciones (certificacién por contrato) de los contratos. !

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Nombre del contratante . i
Objeto contractual - .
Numero de! contrato

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion S
Nombre del contratista

NIT del contratante ;‘
Direccion del contratante : - i
Teléfono del contratante i
Membrete de [a entidad que lo expide

® & & @& o 0 & ° ¢ s o

Dichas certificaciones deberan venir debidamente suscritas por el representante legal del contratante o por la
persona autorizada para tal fin. Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2 especificaciones Técnicas Minimas.’

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Unidad
Prestadora de Salud Huila, tomara para la verificacion, el porcentaje de participacion del oferente en Ia gjecucion
del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera
presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato. ‘

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad, no es obligatorio que anexe
certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacion, seqtn la Ley

019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.




3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.2.1 REQUISITOS FISICOS DE LAS AMBULANCIAS AEREAS

El oferente certificara que las aeronaves cumplen con las condiciones exigidas por la Direccién General de Aeronautica
Civil y las certificaciones otorgadas por las respectivas entidades en concordancia con la Resolucion 3100 de 2019, para su
operacion como ambulancia aérea, asi (Infraestructura Condiciones generales para cualquier fipo de aeronave, Sistema
eléctrico  Sistema de comunicaciones, dotacién de equipos biomédicos debidamente certificados, Los elementos
condicionados para el fransporte de insumas y medicamentos (maletas, maletines, gabinetes, etc) Adicional a lo definido
para la complejldad baja, la sede donde se manejen todos los procesos administrativos para el servicio cuenta con certificado
de operaciones como empresa de trabajos aéreos especiales en la modalidad de ambulancia aérea expedido por la Unidad
Administrativa Especial de la Aeronautica Civil- UAEAC.

Certificado de aeronavegabilidad

Certificado de matricula

Forma RAC 337 con la cual se autoriza la alteracion de [a aeronave como ambulancia aérea

3.1.2,2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

TRIPULACION AEREA - Presentar al menos 01 profesional y técnico de los
PERSONAL (PILOTO) requeridos.
PROFESIONAL MEDICO GENERAL - La formacion del personal médico, enfermeria, auxiliar
ENFERMERO enfermeria y APH, deben estar inscrito en el Regisiro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
AUXILIAR ENFERMERIA - Para profesionales que obtuvieron su titulo en el exterior
este debe estar homologado por el Ministerio de
PERSONAL Educaciéon de Colombia y deben estar inscrito en el
TECNICO TECNICO O TECNOLOGO EN ?ReEg'il?ﬁBSl;mco Nacional del Talento Humano en Salud
ATENCION )
PREHOSPITALARIA

Asi mismo, debera diligenciar para cada funcionario, el
anexo No. 6 formato de idoneidad del recurso humano.

-~ Adjuntar en su propuesta copia integra y legible de los correspondientes diplomas, actas de grado y registro profesional
titulado, licencia, documentos emitidos por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de
Educacion.

- El oferente certificara que el personal presentado cuenta con minimo un afio de experiencia en traslados Aéreo médico
en diferentes niveles de complejidad, siguiendo los protocolos y cursos exigidos por la Secretaria de Salud.

- El oferente cetrtificara que para la prestacion del servicio de ambulancia aérea cumple con:

1. Licencia de piloto comercial otorgada conforme con lo dispuesto en la Resolucion N° 03547 del 21 de Diciembre de
2015 “por la cual se adopta la norma RAC61 (UAEAC), asi como las habilitaciones de categoria y tipo
correspondientes a la aeronave gue vaya a operar.

2, Haber recibido entrenamiento en tierra y en vuelo, y haber demostrado la competencia minima para el tipo de mision
a ser volada, de acuerdo con el manual de operaciones.

3. Haber cumphdo de manera satisfactoria el entrenamiento especnflcado en la circular reglamentana CR 5200-082-
005 (UAEAC).

4. Contar con la habilitacion especial como piloto de ambulancia aérea, aprobada por la Unidad Administrativa Especial
de Aeronautica Civil o Aerocivil (UAEAC), con experiencia minima de un afio debidamente certificada.

- El oferente certificara que la totalidad de los profesmnaies que presten sus servicios asistenciales cuentan con la
seguridad social actualizada.

- Presentar en la oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la

referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de exdmenes, procedimientos
y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.



Nombre i
Teléfonos |
Correo electronico, : . \

3.1.4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1
. !%

El contratista (persona juridica) debera dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 “Decrefo Unico de Reglamento
del Sector Trabajo” especialmente en lo concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo 1 vy 4, artlculo
2.2.4.6.28 del mismo Decreto y el articulo 85 de la Ley 9 de 1979 “Por el cual se dictan medidas samtanas
(CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SG-SST) EXPEDIDO POR LA RESPECTIVA ARL v DILIGENCIA FORMATO ANEXO). l;

4, "EVALUACION ECONOMICA

De conformidad con lo sefialado en la ley 1474 de 2011 articulo 94 TRANSPARENCIA EN CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA y numeral 4° y 7° el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, La Regional ; ide
Aseguramiento No. 2, recibira las ofertas econémicas y verificara que la de menor precio cumple con las condncrones
de la invitacién, si esta no cumple con las condicicnes de [a invitacion, La Regional de Aseguramlento No| 2,
verificara el cumplimiento de los requisitos de [a invitaciéon de la oferta con el segundo mejor precio, v asi
sucesivamente. En caso de empate, La Regional de Aseguramiento No. 2, aceptara la oferta que haya sudo
presentada primero en el tiempo. .|
De conformidad con el numeral 5° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, La Regional i'de
Aseguramlento No. 2, publicara el informe de evaluacion durante un dia habil. Asi mismo aceptara la oferta'de
menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos 1de
minima cuantia.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO u

-54 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio debe ser prestado de acuerdo a las rutas descritas, con la logistica y aeronaves equipados para Ia
prestacion del servicio debidamente habilitada de acuerdo al decreto 1011 de 2006 y Resolucién-3100 del 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa autorizacidn de Referencia y Contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2. |i ‘

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO ) . I

La ejecucion del objeto del contrato serd de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos hechos por el
profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con
las condiciones exigidas en el presente proceso.

n
}
|

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de
contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo de Ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2021 o hasta agotar
presupuesto tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo
iniciara a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato
por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2. |.

5.4 FORMA DE PAGO
La Regional de Aseguramiento en Salud No 2 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor

del ‘contratista en la ciudad de Neiva, Huila después de verificada la relacién de documentacion enwada
mensualmente de acuerdo con la entrega del supervisor UPRES DEPUY, dentro de los cuarenta y cinco dias (45)



dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comerc'i‘al y asignacion del turno para el pago en Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, previa verificacion Auditora de cuentas Medicas de la
UPRES DEPUY de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o
adicionen; [a factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas
facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones iegales y reglamentarias.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) habil del
mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso,
los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Cenfral, todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de Ley.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir lo dispuesto en las Resoluciones 000042
y 000094 de 2020 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Cumplir con los pardmetros establecidos en la circular N° CR — 016 o aqguella que la modifigue [a cual hace
referencia al “proceso de recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito, crédito expedida por el Ministerio
de hacienda vy crédito ptblico. Las facturas deben ser direccionadas ai buzdn Unico de recepcion de facturas
electrénicas a la cuenta: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co o e que con posteridad se designe.

Las facturas deben estar sistematizadas en el médulo SISAP WEB de la Policia Nacional, el cual generara un
numero pre radicado (presentar impreso) - cédigo de verificacion. La entidad ingresara al modulo de validacion en
la direccion URL para el ingreso de las IPS al mddulo de cuentas médicas SISAP WEB.
hitps://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frl. ogin.aspx con usuario y contrasefia suministrado por parte de
la Unidad Prestadora de Salud - Oficina Central de cuentas correspondiente para el efecto, se anexa gufa de
instruccién para el manejo técnico. La entidad que aln no cuente con usuario y conirasefia para el ingreso a la
plataforma debera enviar la siguiente informacién al correo electrénico decaqg.upres@policia.gov.co en caso de
Caquetd, con los datos del funcionario encargado de facturar y validar los RIPS. (Cuando aplique)

MUNICIPIO ENTIDAD CC RESPONSABLE USUARIO CONTRASENA TEL CELULAR COD CORREO
RIPS F1JO HABILITACION ELECTRONICO

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de Ley.

» Recibido a Satisfaccion técnico y econémico expedido por el Supervisor del Contrato.

» Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo dispuesto en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente

» Copia del conirato y carta de inicio de ejecucion, tinicamente con la radicacién de la primera factura.
Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

» Presentar original de la autorizacion del servicio expedido por la Oficina de Referenma y Contrarreferencia que
lo requiera (Upres Depuy).

* Hoja de traslado

» Copia de la hoja de administracion de medicamentos (cuando aplique)

» Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva factura en la PLATAFORMA
SECOP 1l con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo

pago".




« Con relacién a la facturac:on electromca se dara aplicabilidad a lo estipulado en el paragrafo 1°, del Punto 2
del articulo 3° del DECRETO 2242 DE 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedxc;on e

- interoperabilidad de la factura electromca con fines de mas;ﬁcacron y control flscaf’ “

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratlsta el supervisor del contrato dentro de los (5) cinco
dias habiles siguientes.a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Rec;bp a
Satisfaccién Téchico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar
con el tramite de pago respectivo. El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisoridel
contrato, no implica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y por consiguiente;| | no
exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra
obllgamon contractual o de responsabllldad civil. j

Si Ios documentos en referencia son devuelos por la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 2, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos la Regional de Aseguramlento
en Salud No. 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanadoilas

observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que -

se presenten por estos conceptos seran de responsabllzdad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en la Regional de Aseguramiento en Salud No.2'

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principioi!s' y.

preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene
aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener. en
cuenta que es deber del Estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de antICIpo
por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la
responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No.2 en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecidas segtin cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion

en la fuente, Retencidn en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).'

AUDITORIA DE CUENTAS: Las facturas deben estar ditigidas a [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 con
NIT: 900.419.719-1, Los documentos fisicos deben ser tramitados en la Ventanilla de [a Unidad Prestadora de Salud
Putumayo para ser auditadas como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y una vez realizado el
procedimiento, remitidas a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 donde de conformidad con lo establemdo
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turno y nlimero de obligacién para pago. Los soportes' 'de
las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250
folios por carpeta, legajado a tamaiio oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Lev
de Archivo Documental del Archivo General de la Nacién, anexando copia del contrato,

|
CONCILIACION 'DE GLOSAS: En el ‘evento que se presenten g[osas en las cuentas presentadas, estas|se
. tramitaran de conform1dad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. - ;

“Tramite de glosas Las em‘rdades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presentacion de Ia factura con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salve
las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. El prestador de servicios de
salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (18) dias hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la'no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos los quince
(15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo méaximo
de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan
ser cancelados dentro del mismo plazo de fos cinco (5) dias habiles siguientes, ‘a su levantamiento, informando al
prestador fa justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas. Una vez vencidos fos términos, y
en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso:de
la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Iey' El
Gobjerno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el trémite de glosas
por parte de las entidades responsables del pago”.




Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la szgulente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

» ATENCION DEL EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Ef contratista debe reportar dentro de los cinco (5) dias
calendario a su ocumencia, eventos adversos e incidentes presentados en la ejecucién del contrato, con su
respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al.supervisor del contrato y at ordenador del gasto,
asumiendo los'costos de atencion del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR~
0006 reporte de incidentes y eventos adversos el cual se adjuntara a la minuta contractual,

+ Bien o servicio electivo, fuera del Plan de Beneficios del SSPN (Acuerda 002 de 2001), que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTG DISAN y aprobado por esa instancia del nivel
central.

« Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de Beneficios def SSPN (Acuerdo
002 de 2001}, 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 concepio de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrard como heéramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

« Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucidn 416 MINPROTECCION de
2009, Instructivo 013 DISAN AGESA del 04-06-2013 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5 5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd el Auxiliar de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo o quien haga sus veces o guien con posteroridad sea designado por el ordenador del gasto, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
- el efecto, teniendo en cuenta lo descrito en la Ley 1474 de 2011 y la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014".Deberé cargar en la piataforma SECOP 1}, el informe de supervisidn.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Se relaciona en el anexo No. 3
57 OELlGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: Se relaciona en el anexo No. 4

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud N. 2 realizara la adjudicacion de forma TOTAL, se aclara que el porcentaje
de descuento aplicara para el precio techo unitario incluido IVA sin afectar el presupuesto asignado al presente
proceso. : .

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

La estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a jos porcentajes minimos indicados
dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la
Institucién, relacionado en el ANEXO N° 5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio previo.

Capitan RES CORREA/HERMIDA
Jefe Unidad Rrestadora de Salud’Putimayo



ANEXO No. 1 |

ESTUDIO DE MERCADO . -

:1. ANALISIS DE LA DEMANDA LA K

CONVENIENC!A Tenlendo en cuenta la mision de la Direccion de Sanidad de la Policia Nac1onal “ la mision de Ia
Direccion de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, safisfaciendo sus necesrdades
de Salud, a través del aseguramiento, la adminisiracion y la prestacion de servicios de salud integrales y efeq;trvos

en lo atinente a la atencién en salud con calidad a la que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de la
Policia Nacional y sus beneficiarios; la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, a través de sus Unidades
Prestadoras de Salud, tiene la obligacion de garantizar Ila atencién en Salud con calidad, entendida ésta, como la
razon de ser de la Direccién de Sanidad; donde se compromete todo el esfuerzo individual y colectivo para
preservarla y continuar con la prestacion de este servicio y entre estos, el servicio de traslado de ambulancsa aérea
medicalizada para pacientes adultos, pediatricos y/o neonatales, que en un momento son determinantes de acuerdo

.| & sus condiciones de salud, que requieren del traslado desde, hacia o entre centros hospitalarios con e[ fin de

garantizar las condiciones de atencion médica clinica requeridas y disminuir el riesgo en el deterioro de la sa[ud de
nuestros usuarios. ,

Considerando que el servicio de transporte aéreo medicalizado es de gran importancia por cuanto mejora la
oportunidad en el traslado del paciente critico a un mayor nivel de complejidad haciendo una intervencion rapida,
evitando mayores complicaciones de salud o inclusive la muerte, de igual manera se evitan costos exiras por
hospitalizaciones prolongadas no pertinentes, mientras se llevan a cabo los tramites administrativos, autorizaciones
y consecucion de medio de transporte para llevar a cabo el traslado del paciente, por tal razén y en aras de suplir
esta necesidad se requiere del apoyo de la red externa a través de la contratacion del servicio de traslado
medicalizada aérea para los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Reglo'nal de
Aseguramiento en Salud No 2, de conformidad con las normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto
1011 del 2006 y Normas de Habllltamones de Servicios Asistenciales Resolucion 1043 del 20086 y garantlzar el

derecho a la vida, trato digno y amable a nuestra poblacién. i

POBLACION POR CURSO DE VIDA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2

POBLACION POR CURSO DE VIDA
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TABLA CENSO REGIONAL DE. ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2
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Que de acuerdo a lo publicado por la OMS “ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA FRENTE A LA COVID-19”
que a la letra dice: “teniendo en cuenta la actual pandemia que relaciona al COVID-19 como causante de las
diferentes complicaciones en pacientes los cuales se encuentran con mayor vulnerabilidad en el caso de contagio
S€ relacionan las siquientes segin la Organizacién Mundial de la Salud OMS asi: Quiénes son mas vulnerables a
la infeccion por el nuevo coronavirus? La edad avanzada y las comorbilidades oforgan un mayor riesgo de
infeccién. Desde su aparicion en diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan, el brote del nuevo coronavirus
COVID-19, ha generado una alarma de salud piblica a nivel mundial. No se puede negar que para la ciudadania
la informacién puede resultar contradictoria.

Por un lado, se pide calma y se habla de una mortalidad baja, en torno a un 2,3% que es inferior a la de anteriores
epidemias por coronavirus como el SARS-CoV o el MERS-CoV. Ademas parece que este porcentaje fuera del
epicentro del brote es mds bajo, cercano al 0,7%. Por ofro lado, se bombardea a diario con informacién de su
expansion minuto a minuto. En las noticias vemos como muchos viajeros quedan aislados de manera preventiva,
se han afectado los mercados bursétiles y la OMS lo ha declarado Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional. Se trata habitualmente de una infeccién que cursa de manera parecida a un cuadro gripal, es decir,
con fiebre, malestar general, dolores musculares y tos, habitualmente no productiva de moco. En una persona
sana esto puede resolverse sin complicaciones en una semana. El cuadro puede complicarse si aparece dificultad
respiratoria, requiriendo medidas de soporte ventilatorio e ingreso en unidades de infensivos. En cualquier caso,
parece mds razonable hablar del riesgo que tienen determinados colectivos vulnerables que de un riesgo concreto
individual. Aunque nuestro riesgo individual sea bajo, debemos adoptar las medidas preventivas (lavado de
manos) necesarias de igual forma. Sera la manera mas efectiva de proteger a los grupos de mayor riesgo, a los
que va dedicado este articulo. Perfil de mayor riesgo Por lo que sabemos hasta ahora, incluiria a varones mayores
de 60 afios con patologias crénicas sobre todo de tipo cardiovascular, o bien con factores de riesgo cardiovascular,
como son hipertensos, diabéticos y fumadores, y también el riesgo serfa mayor en personas con cancer o con
problemas respiratorios crénicos. En las mujeres el cromosoma X y las hormonas femeninas podrian ejercer un
efecto protecfor conira la infeccién y explicar por qué los hombres se infectan méas y mueren mas, aunque el
prongstico depende sobre todo del numero de enfermedades presentes previamente, lo que se conoce como
comorbilidades. Que la edad avanzada y las comorbilidades nos otorgan un mayor riesgo, es extensible a otro
tipo de enfermedades y es algo que sucede con otro tipo de infecciones respiratorias viricas, como la gripe, y que
también se ha visto en los otros brofes por coronavirus. ¢Pero por qué estas personas fienen mayor riesgo? Las
personas con problemas como hipertensién arterial, obesidad, diabetes, o patofogia cardiovascular y
cerebrovascular tienden a tener una respuesta inmune deficitaria. Al tener las defensas comprometidas se hace
mds probable que se desarrolle una neumonia virica grave, que implica afectacién difusa de los pulmones e
insuficiencia respiratoria (dificultad para oxigenar la sangre). A la inversa, la instauracién de una neumonia grave
puede descompensar una cardiopatia previa provocando una insuficiencia cardiaca, o bien empeorar una
enfermedad coronaria, ya que dificultaria todavia mas la llegada de oxigeno al misculo cardiaco alterando su
funcién. Ademas en las enfermedades cardiovasculares existe un exceso de inflamacién de manera crénica y
global. Por ello cuando se instaura una infeccion respiratoria puede darse una respuesta inflamatoria exagerada,
gue no solamente afectarfa a nivel cardiopulmonar sino que lo haria en todo el organismo generando
complicaciones en ofros Organos. Todos estos aspectos favorecen el que en personas con problemas
cardiovasculares previos las infecciones por virus respiratorios como la gripe o el coronavirus provoguen mayor
tasa de complicaciones y de mortalidad. Embarazadas y nifios En embarazadas no tenemos mucha informacion
acerca del prondstico pero nos podemos basar en los casos registrados en brotes previos de coronavirus. Durante
el embarazo en caso de neumonia grave, ademas del riesgo materno, esto puede derivar en pérdida fetal o partos
- prematuros. Esto sucede igual en otras infecciones virales respiratorias y es el fundamento de vacunar a las
embarazadas contra la gripe. No se ha demostrado la transmision directa de la madre al feto ni que se produzca




dafio directo sobre la placenta. Los casos en bebés se producen por contacto directo, debido a la tos de la madre.
Afortunadamente, en los nifios la mayoria de casos parecen cursar de manera leve o asinfomatica.

Aunado a lo anteriormente descrito la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 (Huila, Tolima, Caqueta y
Putumayo), actualmente no cuenta con dotacién de ambulancia aérea medicalizada, por lo tanto se requiere la
contratacion a través de un tercero para garantizar una 6ptima capacidad ante los posibles eventos generados que
también se puedan presentar por la pandemia del SARSCOV2-covid19 decretada por el Gobierno Nacional el 17 de
Marzo de 2020 y su sintomatologfa critica en algunas personas teniendo en cuenta su predisposicion y las patologias
de base o comorbilidades individuales, garantizando asi el traslado adecuado y [a ubicacion de las mismas en los
diferentes Centros Hospitalarios en los cuales se tenga capacidad para su atencion oportuna. Uno de los objetivos
primordiales del presente proceso es optimizar a través del direccionamiento de usuarios hacia nuestra Red Interna
en la ciudad de Neiva Establecimiento de Sanidad Policial Complementario ~-DEUIL y nuestra Red contratada la cual
debe aprovecharse para evitar el costo generado por la Urgencias Médicas, se realizé el analisis de los costos
generados durante 2019 discriminados como Urgencias Médicas al no tener en la regién contratado un tercero.
Mediante la Gestion se logra disponer de un presupuesto para el presente proceso con el fin de poyar la mision del
proceso de movilidad ya que los vehiculos idéneos para realizar el fraslado de usuarios durante los picos
epidemiolégicos han presentado fallas técnicas o fortuitos en los vehiculos pertenecientes a los tres departamentos,
logrando productos no conformes y el riesgo en la integridad de los usuarios.
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NIVELES DE CRITICIDAD COVID 19

Alerta de comportamlento
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La Regional de Aseguramiento en Salud No 2, requiere la contratacion de transporte aéreo, a los diferentes destinos,
a los usuarios del subsistema de Salud en calidad de pacientes que requieran ser trasladados a otros Departamentos
del pais para garantizar su atencién se hace necesario teniendo en cuenta que no se cuenta con un contraio vigente
ni con los medios aeronauticos'y personal idéneo necesario para garantizar la prestacion del servicio y asi de cumplir
a cabalidad con su mision de brindar una atencion adecuada y oportuna en salud a los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, con el presupuesto aprobado por la Direccion de Sanidad para realizar un proceso de
contratacion que conlleve a la consecucion de este servicio, de igual forma no se cuenta con el apoyo constante por
parte de la fuerza aérea Colombiana, debido a los rechazos por parte de la misma a las diferentes Solicitudes de
traslado y evacuacion de pacientes en estado critico de Salud que se han sido rechazadas; como se puede observar
en la solicitud realizada.
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Las emergencias médicas son los principales motivos de referencias de pacientes en aquellos casos que la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud es limitada, en tal circunstancia, es necesario el traslado de
los pacientes a otro establecimiento de salud de mayor complejidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de
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la atencién de manera inmediata y efectlva en resguardo de la vida de los pacientes. El transporte, de pacientes es
un recurso importante de soporte del Sistema de Referencia y Contrareferencia. En este contexio, el Mlmsterlo de
Salud, en su rol rector, considera necesario establecer los criterios y coordinar el transporte aéreo de pacuentes a
través de [a Norma Nacional de Ambulancias Aéreas, garantizando la calidad de la atencién durante el traslado de
las personas. .

|
De igual forma la Regional N°2, en el Departamento del Putumayo cuenta con el grupo de fase de erradicacion
manual, por lo tanto en diferentes ocasiones se requiere de la evacuacion y traslado aéreo medicalizado de personal
unlformado que se encuenira en dicha fase, puesto que se han presentado antecedentes de acciones terronstas
gque han requerido la evacuacion !

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO t :

DESCRIPCION MERCADO: Para definir de forma general el cubrimiento de mercado que esta hablhtado para
satisfacer la necesidad que la entidad tiene, es necesario tener en cuenta que dicho servicio puede ser prestado por
personas naturales o juridicas nacionales o exiranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o| Union
Temporal), que tenga dentro de su objeto social o -actividad el objeto de este proceso, que cumpla con todos los
requisitos exigidos. En efecto, existen oferentes con capacidad de ofertar estos servicios de fraslado aereo los
cuales son prestados de manera eficiente y dentro de los parametros exigidos. !:
a) ANALISIS DEL SECTOR: En cumplimiento del Decreto 1082 de 2015, una vez realizada la sollc:lltud de
informacién a proveedores radicada en la plataforma del SECOP Il bajo el N° SIP 027 de fecha 10 de febrero de
2021 se pudo establecer que existen entidades y profesionales con capacidad de ofertar el servicio de salud
requerido en el presente estudio previo. I:

En el sector de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se cuenta con pocas empresas que ofertan los
servicios requeridos, el p05|ble oferente deberd tener el perfil y calidad para prestar el servicio de trasiado aéreo
medicalizado para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramlento en
Salud No. 2, razén por la cual se cuenta en el mercado poca pluralidad de oferentes dispuestos a cotlzar Sin
embargo, podran participar cualquier persona ya sea natural o juridica para ejecutar el objeto del mismo. :.

Se solicita cotizacion en la plataforma del SECOP I, mediante nimero de proceso SIP 027 de 2021, a los srgutentes
proveedores que estan en la facultad de summ[strar los servicios de traslado aéreo medaca[[zado para usuanos
adscritos al subsistema de salud de la Policla Nacional de [a Regional de Aseguramientio en Salud No. 2, con e[ fin
de desarrollar el estudio mercado anexo a este proceso de contratacion asi: i

SOLAIR S.AS Calle 20 N° 121 - 44 conjunto residencial Pinares 3128064702 i

AEROESTAR LTDA Aeropuerto Vanguardia Hangar 5 (8) 664 8500
[

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Se realizé solicitud de cotizacion a proveedores por la p[atafogma del

SECOP |l los oferentes interesados cotizaran y se pudo verificar que en el mercado nacional de acuerdo al

Codigo UNSPSC existen personas que nos pueden brindar este servicio, ast: I

> AEROESTAR LTDA: COLOMBIA | Villavicencio Representante legal JESUS DARIO MARIN FERNANDEZ
NIT. ©00.132.478-8 Teleéfono (8) 664 8500 Direccion aeropuerto Vanguardia Hangar 5| email:
‘aeroestarltda@hotmail.com ;

> SOLAIR 8.A.S: COLOMBIA | Cali palmira Representante legal RICARDO KABALAN RACHED NIT.
805.019.730-2 Telefono 6511163 Direccion CR 7 # 34-65 BODEGA 14 LAS DELICIAS, Aeropuerto Alfonso
B. Aragén, Ent. 9, Hangar 20 Email: admon@solairjet.com

%;
NOTA: Para el presente proceso se envio solicitud de cotizacion en el SECOP [, mediante nGimero de proceso SIP
027 2021 a las entidades: SOLAIR S.A.S, SARPA 8.A.8 y AQLS, de las cuales presentaron cotizacién las entidades




SOLAIR S.A.S, AEROESTAR LTDA, para determinar los precios del mercado, y se tendréd en cuenta las
cotizaciones de las entidades SOLAIR S.A.S, AEROESTAR LTDA, va que la entidad AQLS, no cotizo.

En la posibilidad de prestar el servicio solicitado en las condiciones requeridas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2. por consiguiente, 'se tomara como referencia de precio de mercado, el menor valor cotizado.

c)

d)

PRECIOS DE MERCADO: Se realizd solicitud de cotizacion mediante la plataforma SECOP |l, a los posibles
oferentes dentro del mercado ofrecen los servicios requeridos, seglin las condiciones y especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo 2 del presente Estudio Previo. Pero verificada las cotizaciones allegadas, se tomara una
como precio de referencia teniendo en cuenta que no se presentaron mas oferentes en el presente proceso.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Se han pactado condiciones para la ejecucion del futuro contrato: forma de
pago, plazo de entrega, lugar y sitio de entrega, cumplimiento a especificaciones técnicas, entre otras.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no asume responsabilidades de
ninguna [ndole por la saturacién de los mercados, baja o alza en la moneda, caida de precios reconocida por los
entes reguladores del mercado, los cuales seran cubiertos por el oferente.

De igual forma, los precios presentados en la oferta deberan ser sostenidos hasta la terminacion objeto del
presente proceso, por parte del contratista.

f} VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios son los correspondientes al bienestar del usuario, ya que se

g)

h)

podra contar con el servicio oportuno, evitando complicaciones vy la vulneracién de derechos fundamentales a
nuestros usuarios. El contratista prestara el servicio para satisfacer las necesidades de los usuarios, cumpliendo
con las obligaciones contractualmente pactadas, lo que garantiza la aplicabilidad de los estandares de
oportunidad y calidad requeridos para la prestacion del servicio; las obligaciones pactadas con el contratista
involucran indicadores para el control de la gjecucion y calidad del servicio; la contratacion con el oferente libera
de toda responsabilidad a la institucion por el cumplimiento de obligaciones laborales y costos parafiscales que
se originan en la nédmina por vinculacion a la planta de personal. Todos los riesgos inherentes a [a prestacion del
servicio y sus eventuales costos ante reclamos juridicos, pasan a ser responsabilidad del contratista.

COSTOS INDIRECTOS: Tedo lo relacionado con costos adicionales como pélizas, impuestos, certificaciones,
costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de contratacion y
la ejecucion del contrato, seran a cargo del contratista y no habra reconocimiento por parte de la entidad
contratante por dichos conceptos.

MONEDA A CONTRATAR: La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda
se realizaran los pagos a que haya lugar durante la ejecucién del contrato.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS: El servicio objeto de la presente contratacion tiene
procedencia nacional; no obstante, lo anterior, en caso de que un proponente oferte servicios de origen
extranjero, la Regional de Aseguramiento en Salud podra adquirirlos, teniendo en cuenta que deberan cumplir
ias especificaciones minimas establecidas en la Invitacion Publica.

3. ANALISIS DE PRECIOS

.

3.1,

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

Precios referencia SECOP Il: se realizé cbnsulta en la pagina www.contratos.gov.co
Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP i



formacion general

10 det cornifrato en SECOP
Nimero et Contrate

Version del contrato
Objeto del contrato:

Tipo

Fecha de inicio tfel contratos
Fecha de terminacion del contrato:
Tierapo adiciones en dias
Proveedortes) selecclonadols)
Esiado de contrato

Liguidacion

Obligaciones ambientales

QObligaciones pos consumo

Reversion

A

Se defa constancia de la consulta realizada en el SECOP II, de contratos celebrados de similar objeto, pero con
especificaciones diferentes a las requeridas por esta unidad, por lo tanto, no se tendran en cuenta para el analisis

del valor estimado.
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1
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3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS - |
VALOR i
VALOR VAIOR |
UNITARIO VALOR VALOR UNITARIO !
ITEM | DESCRIPCION DESCRIPCION UNITARI | oo OVECTA | UNITARIOANG |  PROYECTADO HISTORICO |
O ANO PROYECTADC A
2019 DO 2020 IPC 3, 80% TOMAR i
1PC 3,80% ,!
VILLAGARZON ,
1 PRESTACION DE (Putumayo) - N/A N/A $13.800.000 | $14.022.180 $14.0221 80' '
SERVICIO  DE V[Lﬁgggﬁ‘w
2 TRASLADO ! N/A N/A $11.200.000 | $11.380.320 $11.380. 320
AEREO (Putumayo) - NEIVA
MEDICALIZADO PUERTO ASIS $14.327.01 j; :
3 | parA Los |  (Putumayo)~ N/A NA | $14.100.000 o $14.327.010
USUARIOS DEL PU%%?SX}SI = : ’
4 SUBSISTEMA DE i
SALUD DE LA (Putumayo) — N/A N/A $11.500.000 | $11.685.150 $11.685.150
POLICIA NEIVA : ;
NACIONAL DE LEPGUEFZ‘m o i:
5 l[_)pé REGIONAL (Putumayo) - N/A N/A $14.200.000 $14.428.620 $14.428.620,
BOGOTA




PUERTO
LEGUIZAMO N/A
{Putumayo) - NEIVA

ASEGURAMIENT
O ENSALUDN. 2

N/A $11.900.000

$12.091.590

$12.091.590

PUERTO
LEGUIZAMO
(Putumayo) -

PUERTO ASIS

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

FLORENCIA
{Caquetd) — N/A
BOGOTA

N/A $11.800.000

$11.989.980

$11.989.980

FLORENCIA

(Caquets) —NEIVA | VA

10

N/A $9.500.000

$9.652.950

$9.652.950

SAN VIGENTE DE
CAGUAN (Caqueta) N/A
- BOGOTA

N/A $9.900.000

$10.059.390

$10.059.390

11

SAN VICENTE DE
CAGUAN (Caquetd) | = N/A
- NEIVA

N/A $7.900.000

$8.027.1 90

$8.027.190

12

IBAGUE (Tolima) -

BOGOTA NIA

N/A $7.800.000

$7.925.580

$7.925.580

13

IBAGUE (Tolima) -

NEIVA NIA

N/A $8.200.000

$8.332.020

$8.332.020

14

MARIQUITA

(Tolima) - BOGOTA | VA

N/A $6.900.000

$7.011.090

$7.011.080

15

MARIQUITA

(Tolima) - NEIVA N/A

N/A $8.700.000

- $8.840.070

$8.840.070

16

FLANDES (Tolima)

- BOGOTA NIA

N/A $7.300.000

$7.417.530

$7.417.530

17

FLANDES (Tolima)

- NEIVA N/A

N/A $7.900.000

$8.027.190

$8.027.190

18

NEIVA (Huila) -

BOGOTA NIA

N/A $8.700.000

$8.840.070

$8.840.070

NOTA: Para determinar el analisis de los precios histéricos proyectados, se tuvieron en cuenta los valores

contratados en vigencia anterior 2020, a los cuales se les aplico el IPC autorizado para la vigencia 2021.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
) - COTIZACION No. 1| COTIZACION No. | MENOR
TEM DESCRIPCION RUTA A CUBRIR AEROESTAR 2 VALOR
LTDA SOLAIR S.A.S COTIZADO
1 [VILLAGARZON (Putumayo) - BOGOTA $ 14.000.000 $13.000.000 | S 13.900.000
2 [VILLAGARZON (Putumayo) - NEIVA $11.400.000 | $10.900.000 | $ 10.900.000
3 | PUERTO ASIS (Putumayo) — BOGOTA $14.300.000 | $15.500.000 |$ 14.300.000
4 | PUERTO ASIS (Putumayo) — NEIVA $11.700.000 | $11.950.000 |$11.700.000
5 [PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - BOGOTA | § 14.400.000 | 16.550.000 | $ 14.400.000
6 |PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - NEIVA $12.100.000 | $13.850.000 | § 12.100.000
7 | PIERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - PUERTO!. 512300000 | $14.250.000 | $12.300.000
& | FLORENCIA (Caquets) — BOGOTA $12.000.000 | $14.900.000 | § 12.000.000
5 [FLORENCIA (Caquetd) — NEIVA $'9.700.000 $10.900.000 | $ 9.700.000
10 ggl\(’ao\T’fENTE DE CAGUAN (Caquetd) -{ ¢ 14 100.000 $ 12.500.000 | $ 10.100.000
11 | SAN VICENTE DE GAGUAN (Caquetd) -NEIVA| __§ 8.100.000 $10.500.000 | $8.100.000
12 [IBAGUE (Tolima) - BOGOTA $8.100.000 $10.500.000 | $ 8.100.000
13 [IBAGUE (Tolima) - NEVA $ 8.400.000 $10.500.000 | $ 8.400.000
14 [MARIQUITA (Tolima) - BOGOTA $7.200.000 $10.050.000 | $ 7.200.000
15 TMARIQUITA (Tolima) - NEIVA $9.000.000 $710.150.000 | $ 9.000.000
16 | FLANDES (Tolima) - BOGOTA $7.600.000 $8.900.000 | $7.600.000
17 | FLANDES (Tolima) - NEIVA $ 8.200.000 $90.615.000 | $8.200.000
18 | NEIVA (Huila) - BOGOTA $8.900.000 $11.500.000 | $8.900.000




NOTA: Para el presente proceso se envid solicitud de cotizacion en el SECOP I, mediante nimero de proceso SIP
| 027 2021 a las entidades: SOLAIR S.A.S, SARPA S.A.S y AQLS, de las cuales presentaron cotizacion para
i determinar los precios del mercado se tendréd en cuenta las cotizaciones de las entidades SOLAIR S.A.S,
! AEROESTAR LTDA, va que estan en la posibilidad de prestar el servicio solicitado en las condiciones requerldas
" por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. Por consiguiente, se tomara como referencia de precio de

mercado, el menor valor cotizado, se hace claridad que a través de correos instituciones se solicita confirmar. el
servicio ofertado incluye insumos y medicamentos en caso de que haya necesidad de utilizar y el transporte de
pacientes diagnostico COVID 19. )
; : : 1
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO '
PRECI
TEM DESCRIPCION 0 | eneCi0S . | PRECIODEL | VALOR
| RUTA A CUBRIR SE(IiOP PROYECTADOS MERCADO ESTIMAD?
VILLAGARZON (Putumayo) - -
1 |BOGOTA $ 14.022180 $13.900.000 | $ 13.900.009»,
2 | VILLAGARZON (Putumayo) - NEIVA $ 11.380.320 $ 10.900.000 | $ 10.900.000
PUERTO ASIS (Putumayo) —
3 BOGOTA $ 14.327.010 $ 14.300.000 | $ 14.300.000
4 PUERTO ASIS (Putumayo) — NEIVA $ 11.685.150 $ 11.700.000 | $11.692.575
5 | LocklO LEGUIZAMO (Putumayo) - $14.428.620 | §$14.400.000 | §$ 14.400.000
6 | RpRRTO LEGUIZAMO (Putumayo) - $12.091.590 | $12.100.000 | §$ 12.095.795
PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - p
7 | PUERTO ASIS NO N/A $ 12.300.000 | $12.300.000
FLORENCIA (Caqueta) - BOGOTA APLICA | $11.989.980 $12.000.000 | $11.994.990
FLORENCIA (Caqueta) — NEIVA $ 9.652.950 $ 9.700.000 $9.676.475
SAN VICENTE DE CAGUAN .
10 (Caquetd) - BOGOTA $10.059.390 $10.100.000 | $ 10.079.69?
SAN VICENTE DE CAGUAN f
11 (Caqueta) - NEIVA $8.027.190 $ 8.100.000 $ 8.063.59§
12 | IBAGUE (Tolima) - BOGOTA $ 7.925.580 $ 8.100.000 $8.012.790
13 | IBAGUE (Tolima) - NEIVA $ 8.332.020 $ 8.400.000 | $8.366.010
14 | MARIQUITA (Tolima) - BOGOTA $ 7.011.090 $ 7.200.000 $7.105.545
15 | MARIQUITA (Tolima) - NEIVA $ 8.840.070 $ 9.000.000 $ 8.720.035 "
16 | FLANDES (Tolima) - BOGOTA $ 7.417.530 $ 7.600.000 $ 7.658.765
17 | FLANDES (Tolima) - NEIVA $ 8.027.190 $ 8.200.000 $ 8.113.595
18 | NEIVA (Huila) - BOGOTA $ 8.840.070 $ 8.900.000 $ 8.870.035 .
NOTA: No se tendra en cuenta los va!ores de referencia SECOP I, se promediaron los valores histéricos y el menor
valor del mercado de los ITEMS 4,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18 para determinar los valores estimados de cada
, una de las rutas descritas. ;
3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION ! '
) RUBRO / UNIDAD ) VALOR TOTAL
ITEM PROYECTO RECURSO DE DESCRIPCION ESTIMADO DE LA
’ DESTINO CONTRATACION




i

PRESTACION DE SERVICIO DE
TRASLADO AEREC MEDICALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL

02-02-02-009-03-01 16 RASES | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA|  $82500000
: POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.

VALOR TOTAL ESTIMADO $ 82.500.000




S

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacién debidamente firmado por el representante tega[ en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas soltc:tadas las- cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE .

it
I
i
i

ITEM DESCRIPCION RUTA A CUBRIR CUMPLE NO CUMPLE
1 VILLAGARZON (Putumayo) - BOGOTA :
2 VILLAGARZON (Putumayo) - NEIVA ;
3 PUERTO ASIS (Putumayo) - BOGOTA ;
4 PUERTO ASIS (Putumayo) — NEIVA -
5 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - BOGOTA
6 PUERTO LEGU]ZAMO (Putumayo) - NEIVA :
7 | PUERTO LEGUIZAMO (Puiumayo) - PUERTO ASIS i
8 FLORENCIA (Caqueta) — BOGOTA ;
9 FLORENCIA (Caquetd) ~ NEIVA '
10 SAN VICENTE DE CAGUAN (Caquetd) - BOGOTA ;
11 SAN VICENTE DE CAGUAN (Caquetd) - NEIVA }
12 IBAGUE (Tolima) - BOGOTA
13 IBAGUE (Tolima) - NEIVA
14 MARIQUITA (Tolima) - BOGOTA
15 MARIQUITA (Tolima) - NEIVA
16 FLANDES (Tolima) - BOGOTA
17 FLANDES (Tolima) - NEIVA
18 NEIVA (Huila) - BOGOTA ‘

Ii
A
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE NO .
ITEM CUMPLIMIENTO CUMPLE | cumpLe
El oferente presentara certificado de habilitacion vigente para la i
1 prestacion de los servicios transporte aéreo en ambulancia asistencial
musicalizada :
El oferente certificara de no encontrarse en ninguna falta o sancién i
2 referente al Codigo Nacional de Policia Ley 1801 del 2016, de lo :
contrario su oferta sera causal de rechazo.
Atendiendo a las buenas practicas en materia ambiental La Regional ;
de Aseguramiento en Salud No. 2 consultara en la pagina web de la |
3 autoridad nacional de licencias ambientales www.anla.gov.co a fin de i
verificar si el oferente esta reportado, en caso afirmativo la propuesta '
sera rechazada.
El oferente diligenciara el FORMATO Cédigo: 3SS-FR-0006 REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS; para la atencion de los
eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el
dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico
4 o todo aquel derivado del cuidado de la salud y ho de la enfermedad
. misma del paciente”, correran por cuenta del prestador. El Contratista
debera designar un coordinador para gque, en conjunto con el lider de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan
presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato.




-

El oferente aceptara y facilitara durante la ejecucién del contrato, la
visita del auditor en garantia y calidad de la UPRES DEPUY, asi como
permitir el acceso a los traslados aéreos con sus respectivas historias
clinicas, soportes y demas documentos relacionados con los traslados
y atenciones de los pacientes y facilitar de ser necesario la verificacion
y la revision de los servicios prestados para evaluar la calidad del
servicio.

Los prestadores de servicios de salud que tengan equipos biomédicos,
deberan cumplir con los lineamientos contemplados en la Resolucion
2003 de 2014 y/o Resolucién 3100 de 2019 , especificamente frente a
calibracién, con el numeral 2.3.2.1 referente a todos los servicios,
estandar de dotacion, que ha establecido lo siguiente: “Realiza el
mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones periodicas de caracter preventivo
y calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones
dadas por los fabricantes y con los confroles de calidad de uso
corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en
la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento correctivo.”

El oferente CERTIFICARA la aplicacion de la Resolucion 385 del 12
de marzo del 2020’y la GUIA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL
DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DEL
CORONAVIRUS (SARS - CoV-2).

El oferente tendra implementado el manual de bioseguridad, manual de
limpieza y desinfeccion y manual de manejo de desechos, requeridos
para este tipo de servicios.

.| La bitacora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con

nombre del usuario, documento de identificacion, diagndstico, servicio
solicitado y por Uliimo la firma y el sello del profesional.

10

El oferente sostendra los precios ofrecidos durante el plazo de
ejecucion del contrato.

11

El oferente tendra un tiempo de minimo de 6 horas para dar respuesta
a [as solicitudes emitidas por la oficina de referencia y contra referencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

12

El oferente dara conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud No

2 las Guias de manejo institucionales. MODELO DE ATENCION EN {

SALUD.

13

El CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en
Salud.

Firma del Representante Legal
Nombre del Representante Legal
Cédula del Representante Legal
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ANEXO No.3 |

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

B

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. |

Responder en los plazos que la Regional de Aseguramlento en Salud No 2 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule i
Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es reqwsrco
mdaspensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Direccién Administrativa y
Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a’la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodla
0 que por cua]qu:er otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera civil, penal y dlscnplmanamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. :

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algn acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evenio a la Direccién Administrativa
y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. ¥

" Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos

en el proceso de ejecucion del contrato.

Informar con cada radicacion de facturacién el saldo de ejecucidn, haciendo enfasis en el porcentaje‘de
ejecucién del 50,70 y 80%, Suspender servicios cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del
contrato.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencién del usuario. \

La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en espeCial
alas dmposncwnes referentes al manejo de [os residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las hormas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publlco lo
moral y las buenas costumbres

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

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se ifrate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
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Nombre y Firma Representante legal _

acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante .

Prestar los servicios de forma continua y permanente las 24 horas del dia, y a todos los usuarios de la
Policia Nacional, previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al coniratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectlvos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondlente

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP i, (en el proceso
de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), De no publicar la factura, no se
podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto V. Envio de Facturas.

El Contratista debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042
del 5 de mayo de 2020.

Cualguier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera asumida como su

responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que -se debe presentar informes. La .

obligacion de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros

Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UPRES DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor o supervisores del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.} Informar
al supervisor del contrato mensualmente el valor ejecutado_del contrato y cuando el contrato se

encuentre entre un 80% ejecutado. 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicifudes que le formule la

Jefatura de fa RASES 2 o del supervisor del contrato.

C.C.N°
Nombre Razon Social
dsNIT.
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ANEXO No. 4 1:

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ) '

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto coniratado. . i

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal asngnar un Supervisor a través de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y

directa con el CONTRATISTA, para realizar todas las coordinaciones previas a fin de evitar errores en e[ -

presente proceso confractual.

3. Ejercer el control sobre el cumpllm[ento del contrato a través del Supervisor deSIgnado para el efecto
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u ob]lgamones técnicas
contenidas en el anexo técnico. .

. 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 - F’OLICfA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. ;
‘.
6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y?'de
PAC previstas para el efecto. '

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo de]
objeto del contractual. . . |

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

10. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ANEXO No. 5

ESTIMACION, 'i‘IPIFICACI()[\I, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efe;:tuarse dentro de los
términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO ETAPA CONTRACTUAL

"WECANIS
MO  DE | cLase pg | DFTFICACL | BSTIMACH ASIGNAC VIGE - | JUSTIFICACION COBERTURA / |:
COBERT | RIESGO | ONDELOS | ON DEL, ON DEL NCIA | VIGENCIA i
URA .| RIESGOS RIESGO | RIESGO f
i AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  'EL
PLAZO  DE  EJECUCION Y
VEINTE LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
NeUMPLIMIE | POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA | RIESGO NCIMPLIMIE | cienTo CONTRATI | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO ||
UNICA JURIDICO N rRAToL- | (20%) DEL | STA CONTRATO Y DOS (02) MESES | COMO QUIERA QUE SE PRETENDEEL | |
- | VALOR DEL MAS. PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS | .
CONTRATO PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE  LOS  BIENES
CINCUENT, CONTRATADOS POR UN TERMINO
BIENTO VIGENTE POR UN TERMINO | IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL
GARANTIA | RIESGO cALIDAD DEL | @EOp) | CONTRATI | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | CONTRATO Y UN "ARO MAS,
| -| UNICA OPERATIVO | SERVICIO ow) DL | STA CONTRATO Y SEIS (08) MESES | BUSCANDO RESARCIR EL
A MAS. DETRIMENTO CAUSADO A LA
S nios ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
- INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO
ENTREGADO. ;
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS | |
NO PAGO DE | ncopor PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE | |
BLARIOS o | CIENTO VIGENTE POR UN TERMINO | COMO CONSECUENCIA — DEL .
GARANTIA | RIESGO (5%) DEL | CONTRATI | IGUAL A LA VIGENCIA DEL
UNICA JURIDICO ES E | VALOR DEL | STA CONTRATO Y TRES (3) ANOS | OBLIGACIONES LABORALES A QUE |
INDEMNIZACI | YALOR DEL oo ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
ONES DERIVADO DE LA CONTRATACION
LABORALES. | - DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
bAflOS A POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DA s DE LA EJECUCION DE CONTRATO
POR AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
GARANTIA | RIESGO HoAp et | 00 CONTRATI . A T e LGS
GARAD RO eRe | HoAD (SMLMVJ con VIGENTE POR EL TERMINO DE | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR |
A A GTU LA VIGENGIA DEL CONTRATO. | AFECTADOS POR LA |
. RESPONSABILIDAD |
AL CLINICAS !
' Y CONTRATISTA "o & |
HOSPITALES SUBCONTRATISTAS. CLINICAS Y
- HOSPITALES. .




_CLAUSULAS SANCIONATORIAS

"JUSTIFICACIO

BE US| CLASE DE ASIGNACION VIGENGIA © | COBERTUR
coBERTURA | BIESEO DELRIESGO , ST | \VIGENCIA . s
LA NO | MULTA CUYO CUANDO : EL
CONSTITUCION VALOR  SE CONTRATISTA .- NO
DENTRO DEL | LIQUIDARA LA MULTA  SE | CONSTITUYA DENTRO
RIESGO TERMINO Y EN LA | CON BASE EN APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y: EN LA
mutTA—— -~ --|-RESGO | £opua ~ PREVISTA | UN-- -~ CERO | CONTRATISTA - -| DIA DE -RETARBO Y-| FORMA PREVISTA EN-EL
EN EL CONTRATO O | PUNTO  DOS HASTA POR DIEZ (10) | CONTRATO O EN
ENALGUNO DE SUS | (0.2%)  DEL DIAS. ALGUNO  DE  SUS
MODIFICATORIOS | VALOR  DEL MODIFICATORIOS, A
LA POLIZA DE | CONTRATO. POLIZA DE. GARANTIA
GARANTIA UNICA. UNICA. .
[A~ WULTA _ SE
APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO
MULTAS CUYO DE QUINCE (15) DIAS ;
VALOR  SE CALENDARIO QUE SE ¥
LIQUIDARA DESCONTARA  DEL | AIPARE LA MORA O
CON BASE EN SALDO  QUE  LE | INCUMPLIMIENTO
RIESGO INCUMPLIMIENTO | UN CERO ADEUDE LA ENTIDAD,
MULTA JURIDICO | PARCIAL. PUNTO CINCO | CONTRATISTA ESTA SANCION SE SEEG‘%%%‘}'RAET’%R'VQODQ
(0.5%)  DEL IMPONDRA MEDIANTE | Cxlic G IMBUTABLES AL
VALOR DEJADO ACTO e A
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO -
ENTREGAR. MOTIVADO EN EL QUE :
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA .
EL VEINTE ~POR
CIENTO  (20%) DEL m%AMR:L[MENTo =
VALOR TOTAL DEL | prpeial 0 DEFINITIVO
VENTE  POR CONTRATO_CUANDO | FPARCWL © DEFINITIO
INCUMPLIMIENTO ) SE  TRATE  DE 0
CLAUSULA IESGO TOTAL CIENTO  (20%) INCUMPLIMIENTO PARTE ¢ DEL
PENAL R DEL  VALOR | CONTRATISTA CONTRATISTA, | SE
PECUNIARIA JURIDICO | DECLARATORIA DE | 1o1a  pEL TOTAL DEL | BiscA EL . PAGO
CADUCIDAD. CONTRATO CONTRATO Y | PARCIAL Y DEFINITIVO
: PROPORCIONAL AL
e DE LOS PERJUICIOS QUE
SE CAUSEN | A LA
PARCIAL peL | SE_ CA :
CONTRATO. -
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Numero 1 2 3 4 5
Clase . General General General Especifico Especifico
Fuente Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Ejecucion Ejecucion Ejecucién Ejecucion Ejecucién
Tivo RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
P JURIDICO OPERATIVO FINANCIERO JURIDICO JURIDICO
mal(?ecfaolisdad La no constitucion
servicios Daiios a terceros | dentro del término
durante la por y en la forma
igencace | Fesporssoilad | prevsta en 1| pmpimeno
Incumplimiento fiem aoo ¥Je extracontractual | alguno de sus P
del contrato cugre?a por [a ejecucion | modificatorios, la |
garantia de los contratos | pdliza de garantia
técnica unica
Indemnizaciones
Que se Que se -
econdmicas por | Demoras en el
. suspenda la presten.los ol .
Consecut_anc:a dela prestacion de servicios de parte dt.el estado inicio dﬁe la Suspenslo_n de
ocurrencia del evento los servicios manera hacia los ejecucion de los los servicios.
contratados adecuada atfig:;%ss contratos
Probabilidad 3 3 2 3 3
Impacto 4 4 3 4 4
Valoracién del riesgo 7 7 5 7 7
Categoria Riesgo alto Riesgo alto Riesgo medio Riesgo alto Riesgo alto
A quién se le asigna? Contratista Contratista Contratista Contratista Contratista

Tratamiento/ Controles a . . . .
ser implementado s Acta informes Acta informes Acta informes Acta informes Acta informes
Probabilidad 2 2 2 2 2
Impacto 2 2 1 2 2
Valoracién del
riesgo 4 4 3 4 4
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio
econdmico def contrato S Sl S| NO
Persona responsable por . . ; . Contratista.
implementar el fratamiento Suggmz?é del Suggrz\;:’:?; del Suggm'z(t); del Su%ir:,:fa%del Super\:is?r del
’ i : contrato.

Fecha estimada que se

Desde el inicio

Desde el inicio

Desde el inicio

Desde el inicio del

Desde el inicio

inicia el tratamiento del contrato del contrato del contrato contrato del conirato
Fecha estimada en que se Terminacion Terminaciéon® | Terminacion del Terminacion del Terminacion del
completa el tratamiento del contrato. del contrato. contrato. _contrato. contrato.
;, Como se
?e%lig_; esI: Supervision Supervision Supervision Supervisién Supervisién
\ rm en ente manente
monitoreo? permanente permanente permanente permanent . perma
Monitoreo informe mg:s&ze de
y revision Periocidad mensual de novedades. en Informe mensual |Informe mensual de | Informe mensual
; Cuan do’?’ novedades, en caso de| de novedades, en |[novedades, en caso jde novedades, en
¢ ’ caso de caso de novedad de novedad caso de novedad
novedad novedad

informe

it b et by —



ANEXO No. 6 ’ =
N . ‘: - ! |
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO b

. Para cada funcionario se.debera diligenciar un formato, la Regional de Aseguram1ento en Salud No. 2 se reserva el

- derecho de verificar la informacion plasmada en este formato, ademas se debe anexar fotocopia de documento!de
identidad, diplomas, acta de grado e inscripcion en el RETHUS (anexar copia del registro de inscripcion COMO LO

ACREDITA SU PROFESION). ;

FORMATQ DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

.| Cedula de Ciudadania

" I Fecha de Nacimiento

Profesidn

Universidad

No. De Registro Profesional
Titulo Obtenido
Especializaciones

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesién

Tiempo de Servicio en [a Institucién Oferente

Firma del Representante legal




ANEXO No. 7

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE .

ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015.

El OFERENTE deberé cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo”y ta Resolucién No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, .

Anexar Certificado emitido por la Administradora de Riesqos Laborales (ARL)} sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion
0312 de 2019 o la que o modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion de la Evaluacion Inicial
o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante fa ejecucion del contrato.

DIRECCION Y TELEFONO

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
2". El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio
de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion),

-iquien 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 constitucion y haciendo mencién a su registro en
la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), guien 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 lg afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién 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 Resolucién 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)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA \

DIRECCION DE SANIDAD ¥ POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO Unidad:
Radicado No:
No.GS2021- UZ353Z 4 UPRES-GUPAS -20.25 Recibido por:
\Fecha: Hora: /

Mocoa, 21 de Abril del 2021
Mayor
PILAR JIMENA ANDRADE LOPEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud (e)
Cra 22 Sur # 262 - 21
Neiva

Asunto: Solicitud inicio de proceso contratacién ambulancia aérea medicalizada.

De manera atenta y respetuosa me permito Solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de
autorizar a quien corresponda, el inicio de proceso de contratacién para ambulancia aérea
medicalizada, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO
MEDICALIZADO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, por
valor de OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($82.500.000.00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA IVA incluido, vigencia 2021.

Lo anterior con el fin de brindar y garantizar una buena prestacion de servicio de Salud a los
Usuarios y beneficiarios de la Regional N° 2.

Atentamente,

Elaborado por. FT.Ellana Cristina Tribifto Siiva- Estructurader Estudio Previe-tIPRES DEF
Revisado por. FY. Marcela Aroca Varges- Apoyo Revisidn estudios Previos -UPRES DEPU
Fecha de elabaracion; 21/04/2021

Ubkaclér/Documento afio 2021/CUMPLIMIENTOS JCONTRATOS

Calle 8 carrera 9 Esquina Barrio Centro
Teléfono 4201259
depuy.grusa@policia.qov.co

www.policia.qov.co
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Cédigo: 16D-FR-D00G

RECEPCIONAR, RISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: 10-07-2014

DE: RASES- JEFAT

Verion 1 NOTA INTERNA POLICIA RACIONAL
. Nro. Q\ 26 Nro,

FECHA: 26/04/2021 FECHA; Q% f(N"'Um)

PARA: IT. SEPULVEDA PARA: b2

DE: SECSA-JEFAT (

AR PROYECTO DE RESPUESTA——— ]

URGENTE - —]ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA .—] JURGENTE VvV ———-|EN
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTC FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENGARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIOYES:
e M&e o
O poree . O
Verificar y adelantar tramite administrativo para proceso coniractual ! N (1) Q’@’ 19 .
segun fa norma. CUOW) . | . b
q
1 RECIBID _ FIRMA: RECIBIDO:
MY. PILAR JPAENA ANDRADE LOPEZ  FECHA: (83 A(Q-100) / FECHA:
Jefe Regional de Aseguramiento No2 oA 6 UR HORA:
Nro. Nro.
FECHA: FECHA;
PARA:; PARA:
[DE: DE:
URGENTE - ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ] FENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER JENCARGARSE DEL ASUNTO [ENTERARSE Y DEVOLVER
 |oTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
FIRMA; RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
§ POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2

No. $-2021- HOE0O8 - I'UPRES - GUPAS - 3.1 -

Mocoa, 03 de febrero del 2021

Sefiores -
OFERENTES Y

‘Asunto: Solicitud de Cotizacién

FORMATO PARA SOLICITUD COTIZACION

La cotizacién solicitada servirda de base para la elaboracién de un estudic de

ADVERTENCIA mercadeo y por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.
PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO PARA LOS
OBJETO USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL'DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 (HUILA, TOLIMA, PUTUMAYO,
CAQUETA)
VALIDEZ DE LA La cotizacién estara vigente hasta la liquidacién del contrato, en caso que llegare a
COTIZACION ser escogido.
’ EI Senncao a prestar tendra las sngwentes caracter:stlcas
ITEM. | .. DESCRIPCION ‘CANTIDAD |-2FERTA
: PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO
ESPECIFICACI- AEREO  MEDICALIZADO PARA LOS
ONES TECNICAS . | USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | o
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 2.
CONDICIONES ) Ei -plazo de ejecucion del contrato serda a partir del
DE LA PLAZO perfeccionamiento del contrato o la firma def mismo y hasta 31
CONTRATACION diciembre del 2027 o hasta agotar el presupuesto contratado, io
primero que ocurra.

v Prestar los servicios de transporte aéreo necesario de
ambulancia medicalizada para los usuarios del subsistema
de salud de la policia nacional en los términos de calidad,
oporiunidad y eficiencia conforme a lo establecido en la ley.

v Garantizar que la atencién prestada por el personal medico

OBLIGACIONES que conforma la tripulacién sea altamente calificado con
DEL experiencia en fraslado aéreo, con formacién en fisiologia
CONTRATISTA de vuelos certificada. A partir de la’ presentacién de la
' propuesta, e} proponente deberd estar en condiciones de
garantizar los servicios de traslado de paciente, bajo los
criterios de ética, calidad, racionalidad 18gica-cientifica y en
general dando- cumplimiento a los requerimientos del
sistema nacional de habilitacién vigente, con procesos bien
1DS - OF ~ 0001 t Péagina 1 de 4
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identificados y conocidos por los miembros del proponente y
garantizando un ambiente confortable a su fripulacion.
Prestar un servicio eficaz con calidad, oportunidad

accesibilidad de tal manera que se garantice al usuario, el-{

respeto a su dignidad humaha y derechos fundaméntales,
Garantizar oportunamente e! servicio para el iransporte de
pacientes prioritarios y/o urgencias que requieran ser.

remitidos a otro nivel de complejidad, de acuerdo a la| §

necesidad.
Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y

titulos especiales exigidos por parte de la ley o lasj.

autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el
ejercicio de las actividades contratadas.

Garantizar  disponibilidad de  Ambulancias  aérea ||
medicalizada para el traslado de los usuarios dell-
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en ia regional |

de aseguramiento No. 2 segln fa necesidad.

La empresa debe contar con la capacidad logistical :
necesaria para prestar el servicio con responsabilidad, |
seguridad y precisién. i :

Abstenerse de prestar los servicios sin autorizacién. Y

Salvaguardar la informacién confidencial que fenga en' )
desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento pori|.

autoridad competente.

La empresa debe contar con la infraestructura y tecno!ogia: f_:

que facilite comunicacion eficiente.

Cubrimiento de todas las rutas solicitadas en los ‘valores: :
pactados, en cualquier hora del dia o de la nocheg_j

incluyendo fines de semana y festivos.

El oferente debe dlsponer de la existencia permanente de| )

empleados con experiéncia acreditada, de lunes a domingo,!
los cuales puedan efectuar conexiones, recibir las/

solicitudes o cambios a las mismas, suministrar informacién; |

en general y demas tramites inherentes a la ejecucién del"
contrato, igualmente debera indicar el nombre de Ia personal

o personas de la empresa que se encargue y este .
autorizado para atender los servicios requeridos en dlas .

festivos o no habiles. i
Cumplir con [a nomatividad vigente en el sistema de '
gestion de la seguridad y salud en ¢! trabajo.

Cumplir con lo establecido en la resojucidn 01956 del 25 de

abril de 2018 “por la cual se adopta las directrices de
evaluacion al sistema de gestidn de seguridad y salud en eI
trabajo, para los confratistas y subcontratistas, bauo|
cuaiquier modalidad de contrato civil, comercial y:
adminisfrativo, organizaciones de economia solidaria y del
sector corporativo, 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 nesgos
laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o
juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual
yfo se vinculen a la policia nacional, a traves de coniratos
de prestacxén de servicio y los visifantes permanentes y,
fransitorios a los centros de trabgjo, el cual deberd ser

1DS - OF — 0001
VER: 3
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La Regional de Assguramiento en Salud N. 2, pagaré- el valor
del contrato que resuite del presente proceso de forma mensual

‘| afavor del coniratista en la ciudad de Neiva (Huila), después de

verificada la relacién de la dpcumentacidn de la factura
comercial o cuenta de cobro y asignacion del turne para el pago
en central de cuentas de la Regional ‘de Aseguramiento en
Salud N. 2, previa verificacién por parte de auditoria de cuentas
medicas de acuerdo al derecho a tumo, recibo a satisfaccion por

FORMA DE . . -
PAGO parte del Supervisor del Contrato una vez cumplidos {os tramites
administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional y una vez
ta Direccidn de Sanidad sitie los recursos correspondientes a ia
Regional de Aseéguramienfo en Salud N. 2. No obstante, la
programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico a través de Ia
Direccién del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la
gjecucion del objeto contractual. .
La vlgencla de la propuesta
. * Los precios estipulados se mantengan hasta fa fecha de
liquidacién det contrato.
s Que en las fechas pactadas no tenga la disponibilidad
de entrega del bien o servicio.
¢ Que la oferta sea valida durante el tiempo que dure el
proceso contractual.
« Para asegurar el riesgo, una vez adjudicado ei.contrato
y perfeccionado mediante la suscripcién del mismo, el
confratista debera suscribir a su costo y presentar para
RIESGOS DE LA la aceptacién del Regional de Aseguramiento en Salud
CONTRATACION N. 2 la respectiva péliza.
+ Que no se suministre oporiinamente el servicio
ocasionando con ello f{rastornos en el normal
- funcionamiento de ta entidad.
o Que el coniratista no suministre el servicio de dptima
calidad, generando demoras en fas tareas propias del
Regional de Aseguramiento en Salud N. 2 )
¢ Que incumpla con el pago de salarios y prestaciones
. sociales del personal con ef cual desarrolle el contrato
s Que la empresa se liquide,
TARIFAS VA INCLUIDO _
: DESCRIPCION T e
ITEM . . RUTAACUBRIR . =~ . TARIFAAOFERTAR -
1 VILLAGARZON {Putumayo) - BOGOTA
2 VILLAGARZON (Putumayo} — NEIVA
3 PUERTO ASIS {Putumayo} ~ BOGOTA
VALOR 4 PUERTO ASIS (Putumayo) — NEIVA s
OFRECIBO 5 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - BOGOTA
8 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — NEIVA
7 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) - PUERTO ASIS
8 FLORENGIA (Caquetd) ~ BOGOTA_
.9 * FLORENCIA (Caqueta) — NEIVA
10 SAN VICENTE DE CAGUAN (Caqueta) - BOGOTA
1 SAN VICENTE DE CAGUAN (Caquets) - NEIVA
1DS —OF - 0001 .
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Atentamente,

12 IBAGUE (Tolima) - BOGOTA
13 A IBAGUE (Tolima) - NEIVA

14 | MARIQUITA (Tolima) - BOGOTA

15 MARIQUITA (Tolima) - NEIVA

16 FLANDES (Tolima) - BOGOTA

7 FLANDES (Tolima) - NEIVA

18 NEIVA (Hulla) - BOGOTA

g o e
Patrullero LLIAM MARULANDA ARIAS
-Responsable Salud Operacional UPRES DEPUY

Elaborada por:, PT, WILLIAM MARULANDA ARIAS @
Revisado por. “PT. WILLIAM MARULANDA ARIAS.
Fecha slaboracidn; 0200212021 L

Uklkeackdn: DAECOS1 2021

Calle 8 Carrera 8 Esquina Barrio Centro
Tel. 4201259 Celular 3176341261
depuy.grusa-plane@policia.gov.co

www.policia.qov.co/disan
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o
No. $-2021- 001-/UPRES - GUPAS -~ 3.1

Mocoa, 11 de febrero del 2021

Sefiores

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 (HUILA, TOLIMA,
PUTUMAYO, CAQUETA)

ASUNTO: COTIZACION PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO A?REO MEDICALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2 (HUILA, TOLIMA, PUTUMAYO, CAQUETA)

De acuerdo a Oficio No. 8-2021- / UPRES — GUPAS - 3.1 nos permitimos adjuntar {a cotizacion en las
rutas requeridas

e L RUTAAGHER IFA AOFERT
1 VILLAGARZON {Putumaye) — BOGOTA $13.900.000
2 VILLAGARZON (Putumayo) ~ NEIVA $10.900.000
3 PUERTO ASIS (Pufumayo) — BOGOTA $15.500.000
4 PUERTO ASIS (Putunmayo) - NEIVA $11.950.000
5 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — BOGOTA $16.550.000
6 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — NEIVA $13.950.000
7 PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — PUERTO ASIS $14.250.000
8 FLORENCIA (Caquets) — BOGOTA $14.9800.000
g FLORENCIA (Caquet&) — NEIVA $10.900.000
10 SAN VICENTE DE CAGUAN (Caqueté) - BOGOTA $12.500.000
11 SAN VICENTE DE CAGUAN (Cagquetd) - NEIVA $10.500.000
12 {BAGUE (Tolima) - BOGOTA $10.500.000
13 IBAGUE (Tolima) - NEIVA $10.500.000
14 MARIQUITA (Tolima) - BOGOTA $10.250.000
15 MARIQUITA (Tolima) - NEIVA $10.150.000
16 FLANDES (Tolima) - BOGOTA $8.900.000
17 FLANDES (Tolima) - NEIVA $9.615.000
18 NEIVA {Huila) - BOGOTA $11.500.000
Atentamente,
ADRIANA COLLAZOS BARONA

Directora Comercial
Aeropuerto Alfonso B. Aragén, Ent. 9, Hangar 20
Cali, Colombia
@57 (2) 6511163 Bl 312 8064702
ambulanciaaerea@solairiet.com; admon@solairiet.com
www.solairjef.com
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AerolineasEstelares SUPERTRANSPORTE

de Colombia

Villavicencio, Febrero 4 de 2021

Sefiores;

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N.2
Ciudad.

Asunto:

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2.

Cordial saludo;

PRESTACION DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO PARA LOS

Segtin solicitud enviamos COTIZACION de traslados de pacientes de la institucién en Avién Ambulancia

Medicalizada para la Vigencia 2021.

WALOR

$ 14.000.000
VILLAGARZON {Putumayo) ~ NEIVA $ 11.400.000
PUERTO ASIS (Putumayo) — BOGOTA {(Aeropuerto Guaymaral) $ 14.300.000
PUERTO ASIS (Putumayo) — NEIVA $ 11.700.000
PUERTO LEGUIZAMO {Putumayo) — BOGOTA (Aeropuerto Guaymaral) $ 14.400.000
PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — NEIVA $12.100.000
PUERTO LEGUIZAMO (Putumayo) — PUERTO ASIS $ 12.300.000
FLORENCIA (Caqueta) — BOGOTA (Aeropuerto Guaymaral) S 12.000.000
FLORENCIA (Caquetd) ~ NEIVA $9.700.000
SAN VICENTE DEL CAGUAN (Caquetd) — BOGOTA (Aeropuerto Guaymaral) $ 10.100.000
SAN VICENTE DEL CAGUAN {Caqueta) — NEIVA $ 8.100.000
IBAGUE (Tolima} — BOGOTA (Aeropuerto Guaymaral) $ 8.100.000
IBAGUE (Tolima}~ NEIVA $ 8.400.000
MARIQUITA {Tolima) — BOGOTA (Aeropuerto Guaymaral) $7.200.000

Aeropuerio Vanguardia Hangar & - Tel: (8) 664 8500

Villavicencio — Meta — Colombia. E-mail: aeroestaritda@hotmail.com
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/ UAEAC-CDO-AA-048

\ ﬁ \IGILADO
AerolineasEstelares 2/ SUPERTRANSPORTE
de Colombia
MARIQUITA {Talima) ~ NEIVA $ 9.000.000
FLANDES (Tolima) -~ BOGOTA {Aeropuerto Guaymaral) $ 7.600.000
FLANDES (Tolima) — NEIVA $ 8.200.000
NEIVA (Huila) ~ BOGOTA (Aeropuerto Guaymarai) $ 8.900.000

Notas:

terrestres no estan incluidos.

COVID-18 viajara solo sin acompafiante.

Agradeciendo la atencidn prestada.

Atentamente,
g S’ o

JESUS DARiOM RIN FERNANDEZ
Representante l&gal

Aeropuerto Vanguardia Hangar 5 - Tel: (8) 664 8500
Villavicencio — Meta — Colombia. E-mail: aeroestariida@hotmail.com

Los trasiados anteriormente cotizados corresponden a traslado Aeropuerto — Aeropuerto, los traslados

De acuerdo a las recomendaciones de salud publica el paciente con sospecha o caso confirmado de



Correo enviado a la aerolinea AEROESTAR LTDA : .
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MINISTERIC DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:
Recibido por;
fecha: Hora:

No.Gs2021- 0 0 6 0 4 3 REGI2AREAD-GRUGCO-17.5

Neiva, 07 de mayo de 2021

Intendente Jefe

RAMIRQO CARABALI SUAREZ
Jefe Presupuesto

Ciudad.

Asunto: solicitud certificado disponibilidad presupuestal

De manera atenta y respetuosa me permiio solicitar, se sirva realizar el Cerlificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF y QUIPU, en el programa “O" ATENCION EN SALUD, Cédigo 1541800, imputacion
Prestacion de Servicios de Ambulancia Aérea Medicalizada, cédigo 02-02-02-009-03-01, por un valor
total de-:OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL ($82.500.000.00),
para la vigencia 2021, lo anterior para continuar el proceso de contratacion cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIO DE TRASLADO AEREO MEDICALIZADO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2”.

" Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, y atendiendo los parametros
establecidos en la L.ey 80 de 1993 articulo 41 y demas normas concordantes.

} .
Teniente. M AVE CUBIDES
Responsable Oficina de Contratos.

Atentamente,

Etaborado por: [J. Lorcy Londofic Sénche;\'/\ S

Reviso por: TE. Mayerline Otave Cubid N

Fecha Elaboracion: 07/05/2021 ) -

Ubicacién: EACONTRATOS 2021 .

. S

(5
G

Carrera 22 sur N®26A — 21 B/ Fronteras del milenio

Neiva ~ Huila . m @

Teléfono: 8630065 i Lﬂm

Deuil.clima-contr@policia.gov.co N Rt

www., policia.gov.co NFBADIS R USTLD
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