MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CORDOBA

~ A 2

JEFATURA ADMINISTRATIVA CORDOBA g
0 aeilizer 4:0/!4@: ,é
UPRES-JEFAD - 3.1 A V}'o )620/[ /
Envigade. 01 de septiembre de 2021 £ l é [ ((.'V./ a ’l/r‘ / ,Z 7 A

Teniente Coronel

CCTAVIO OLAYA USECHE 7T [ a M e (44 e

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Me. & l - O 7 4 .
Carrera 434 48Csur-45, Barrio Primavera

Envigade- ()l Q 3 - ?,021 ) 7 R)a /ﬂq

Asunio Soliciiud autorizacion inicic proceso de contratacion

De manerz afenta y respefuosa me dirijo a mi Corenel, con el fin de sclicitar considere la posibilidad y fenga a bien
autarizar el inicic del preceso de contratacion para los servicios de salud que a continuacion relaciono asi:

. Modalidad de seleccicn - Minima Cuanhia

. Clase de contrato Prestacion de Servicios de Salud
Recurso 16 “Fondos Especiales - Salud”
Programa O “Atencién Integral de Servicios en Salud”
Rubro presupuestal 02-02-02-008-03-01 "Servicios de Salud Humana”
Unidad ejecutora Unidad Prestadora de Salud Cordoba

Prestacicn de los servicios de salud en consulta v procedimientos por odontologia
especializada {endodoncia, odontopediatria, periodoncia, rehabilitacion oral cirugia
Descripcion del chieto | oral v maxilofacial v otras especizlidades de atencion en la cavidad oral) para los
usuarios afiliados y beneficiarics del Subsistema de Salud de 13 Policia Nacienal-
Regiconal de Aseguramiento en Salud No_ 6 - Unidad Prestadora de Salud Cordoba
Yalor folal estimado 353.000.000.00

Valor del ang 2021 528.000.000.00 | Resolucion No 001 del 01/01:2021

. . o . Segun oficio Mo GS-2021-025790-DISAN-PLANE 968 del
valordel ano 2022 | 525.000.000.00 1 o yinsin021 y el Oficio No. 2-2021-021553 del 28/0472021

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

_ Nombre: Elvia Rosa Monroy Arroyo

« Grado Capitan

. Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud

Cédula: 1102310305

Dependencia; Unidad Presiadora De Salud Cordoba
Unidad: Departamento De Pglicia Cordeba

Correo: elvia.monrey1220@correo.policia.gov.co
1092021 1351523 m.

Aneso: si

Carrars 434 No. 48Czur-45 Barric Primavers, Envigado ; ’%g\ﬁ
Teiéfonos 3285737 — 2306885 .

geant REQTROICIZ A0Y.C

www.policia.gov.co
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GS-2021-062033-DECOR

0
MINIS‘[ERIO DE DEFENSA NACIONAL ACRE(D—ITADO
POLICIA NACIONAL ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA CORDOBA SRCAug Mook

JEFATURA ADMINISTRATIVA CORDOBA e A

UPRES-JEFAD - 3.1
Envigado, 27 de agosto de 2021

Teniente Coronel

OCTAVIO OLAYA USECHE

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carrera 432 48C Sur 45

Envigado-

Asunto: Solicitud Certificacion Plan de Compras

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda expedir la certificacion del
plan de compras con los rubros disponibles de la vigencia 2021 y las vigencias futuras 2022, por medio del cual se ampara el
inicio del proceso de contratacion que a continuacioén se relaciona, de acuerdo con los siguientes datos asi:

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

- MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia

- CLASE DE CONTRATO: Prestacion de Servicios de Salud
- VIGENCIA 2021: $28.000.000.00

- VIGENCIA 2022: $25.000.000.00

- VALOR TOTAL: $53.000.000.00

Igualmente solicito sean discriminando los siguientes aspectos, programa presupuestal, mes proyectado de compra, rubro
presupuestal, descripcion del bien o servicio, presupuesto disponible, cantidad y cédigos UNSPSC.

Dicha certificacion se requiere para adelantar los tramites precontractuales, que conlleven a la adquisicién de dichos
servicios de salud.

Es de anotar que la certificacion debe ser elaborada en el formato establecido en la SUITE VISION EMPRESARIAL.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Cristian Alexander Melo Araujo

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud

Cédula: 1089844279

Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Cordoba

Unidad: Departamento De Policia Cordoba

Correo: cristian.melo1045@correo.policia.gov.co
27/08/2021 5:56:56 p. m.

Anexo: no
Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado ‘ s
a}

Teléfonos 3396737 — 3396885 v o
deant.rases-pco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

Informacion Publica
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Cédigo: 1DE-FR-0023

PROCEDMIENTO: REALIZAR PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Facha: 141052012 CERTIFICACION PLAN DE COMPRAS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO &
Versidn; 2 POLICIA NACIONAL
FECHA  30108/2021
CERTIFICADC Na, 612|
07RO
unoaD | uNIDAD BE MES DESAGR VALOR | APORTES DE LA | FONDOS ESPECIALES R 27RO
LNIDAD PROYECTA| cODIGO RUBRO EGACIGN UNITARIO | NAGION R10 16
£JECUTA aegtljjlians AFEC;:?;%NDEL DO | UNSPSC | PRESUPUESTAL |PRESUPY DESCRIPCION DEL BIEN YIO SERVICIO (INCLUIDD S - o
COMPRA SETAL WA
} CANT| 7 AL |CANT| VALORTOTAL | CANT TOTAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DF SALUD EN CONSULTA Y
PROCEDRIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPEGIALIZADA (ENDODONGIA.
ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL. GIRUGIA
: ORAL Y MAXLOFACIAL ¥ OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA 28 000.000.00
UPRES- PROG O P CAVIDAD ORAL} PARA LOS USUARIOS AFILIADDS ¥ BENEFIGARIOS DEL - 460,
RASES | becoR | (RECURSO 16| AGOSTO | 85121700 | 02:0202.005.03 ' |SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA
AMPARA VF 2022 25.000.000,00
TOTAL - - 1 53.000.000,00 - -
VALOR TOTAL CERTIFIGAGION 53.000,000,00
CHS. ANGELA MARIA AMAYA CARDENAS
. W— ]
Resp an da C RASES No.6
. ) Ghes
RECIBE: 7| FLOR ALBA ChRRERO PINTO
CT. CRISTAN N 0 ARAWIO
Grado, flombfes y Apdlii f Jele Grupo Soporte y Apayo « £
UnidadiGrupe UNIDAD PRES{ADORA'DE SALUD CORDOBA




G5-2021-062924-DECOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL dc:ﬁv-no

POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTC DE POLICIA CORDOBA
JEFATURA ADMIMISTRATIVA CORDOBA R e

UPRES-JEFAD - 2.1
Envigadao, 01 de septiembra de 2021

Teniente Corone

OCTAVIO OLAYA USECHE

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. &
Carrera 434 45Csur-45, Bamio Primavera
Envigado-

Asunto: Saolicited Cerificado de Disponibilidad Presupuestal

De manera atenta y respetucsa me permite solicitar 2 mi Coronel, ordene a quien corresponda expedir por el sistemna del
SIIF Macion y SGF QUIPL, el Cerificados de Disponibilidad Presupuestal - CDP con bos rubros disponibles de la vigencia
2021 y las vigencias futuras 2022, donde conste la existencia de los recursos libres de afeciacion gue amparan e inicio del
procesa de contratacion gue a continuacion relaciono, de acuerde con la siguisnte informacion asi:

Modahdad de seleccion | Minima Cusntia

Clase de contrato Prestacion de Sericios de Salud

Plan de compras Mo, 812 del 2082021

Recurso 16 - Fondos Especiales - Saled

Frograma 0 - Atencion Integral de Servicios en Salud
Rubro presupussial 02-02-02-009-03-01 - Semvicios de Salud Humana

Prestacion de los servicios de salud en consulta y procedimientos por odontolegia especializada
(endodoncia, odontopediairia, pericdoncia, rehabilfacon oral, cirugla oral y maxilefacial vy oias

Descripoion del objeto gzpecialidades dE_EIEF{!il:'lﬂ en I3 cawidad oral) psra bos usuarios afiliades y bensficianos del Subsistema de
Salud de la Palicia Macional- Regicnal de Aseguramients en Salud No. § - Unidad Prestadora de Salud
Cardobs

Walor del ang 2021 5258.000.000.00

Walor del ang 2022 526.000.000.00

‘Walor total 563.000.000.00

Dicha cerificacion se requiere para adelantar los tramites precontractuales, que conlleven a la continuidad de la prestacion
del servicio de salud antes relacionado.

Atentameants,

Firnna:

Anexo: si

Carrera 434 Mo, 48Csur-45 Barric Primavera, Envigado
Teléfonos 3306737 — 32958235 i. y“ﬂ'"'

olicia.

deant.rases-

Mombre: . _—
Grado: Capitan Informacion Publica
Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud .

Cédula: 1102810805 Fagina 1 de 1
Dependencia: Unidad Prestadora De Salud Cordoba

Unidad: Departamento De Policia Cordoba

Correg: elvia.monroy1220@&correo.policia.gov.co

1/09/2021 10-:48:59 a. m.




Presupuestal - Comprobante POPAYAN

Ejecutora Solicitante: EN SALUD &

Fecha y Hora Sistema: 2021-09-02-2:59 p, m,

_ Boficitud de Certificado de Disponibilidad Usuario Solicitante: Mmbravo MARIO ALEXANDER BRAVO

Unidad & Subunidad 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

 [Unidad / subunidad {13 01-02-005 REGIONAL DE E ASEGURAMIENTO EN SALUD &
e_:ecutc_ara [

28 000 UGO 00 IVa!or Total Operacrones J 0 ﬂG Va!or Actual

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

A 02-02- b2 bOQ SERV?CIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y ‘ . -:':
I.PE,RSONAEES B FECHA OPERACION

- ] ;

Capitan N%ARIO ALEXANDER BRAlVO POPAYAN
JEFE CONTRATOS RASESINo. 6

[
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Heporle Cuitficado de Gisponibilidad Presoposstal Gomprobante

Userarie Solicitante,

Liniclad & Subumdad
Fpecitarn Soleitante

Fadi y Hora Sislena

MHEvelsque
16-01-02-005

2024-02-02-3:39 p, m.

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO
REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6

CER?IFECADO_?E DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Ei suserito Jefe de Presupussto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los sigulentes "ltems de afectacisn de gastos”

$6-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD S

Numero: 55621 Fecha Reglstro: 2021-08-02 Unidad f Subunidad eecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menar  |dinguna
K . . Safde'y
Valer Inicial: 28.000.000,00fValor Total Cperaciones: | G.06[Valor Aetizak: 28.00&.000.00] Comprometsr: 28.000.900,06{Vr, Bloqueado 0,00

'5CLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUP

AUTORIZACION DE ADQUISIGION.

ES v SERvicIos .

Ndamero: 56921

Fecha Registro:

12021~09~02

Modalidad de

Numero:
mero contrataclén:

ITlpo da conlrato:

LRUEY.

Q05 ATENCION SALUD

OBICION CATALOBO D GASTG

LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

: [ ecurse

Recursor |

Nacion

* FECRA | VALORINIGIAL:

AT AN

16 85F

VALOR GPERACIG

. VALOR BLOGUEADD .

CORUUBEA-PRESTACTON

Objeto: co

Total 28.060.000,00

0,00]

M(,Z/L«;/@c/a/&q -

Flrma Responsabie

Pégina

de



Nit: 811032059 V. 5000

SECCIONAL DE SANIDAD DPTO ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 644

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

REG! NAL DE ASEGURAMIENTON.6 | Pagina 3 de

02/09/2021

4

15:41:35

Que en el presupuesto de gastos para |a presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS

M/CTE *** $28,000,000.00 para amparar el compromiso que ss pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  CORDOBA - PRESTACION SERVICIOS DE SAUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOSPOR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA ENDODONCIA, ODONTOPEDRIATRIA,PARA USUARIOS DE CORDOBA, PAA 612, SISCO

419454
Estado; AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante: TC OCTAVIO OLAYA USECHE
Fecha Solicitud: 020912021

Observaciones:

Proyecto:
AREA __IMPUTACION PRESUPUESTAL  DESCRIPCION _ VIGENCIA VALOR
TpolCla Gta_Scta [Obg |Ord | Sordiux Recu!
1570200 ATENCION SALUD SECCIONAL | 9 | 3 ' 620 ] 2001 8 | J I | 16 ‘SERVICiOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2021 l $28,000,000.00
_ ANTIOQUIA ! . .
TOTAL O $28.060,000.00

Expedido a los 02 dias del mes de Septiembre de 2021 en la ciudad de MEDELLIN

1

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

r




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 Pagina 4 de
o 02/09/2021 1541:35
Nit: 811032059 V. 5000

SECCIONAL DE SANIDAD DPTO ANTIOQUIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 645

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibitidad presupuestal por cuantia de  VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $25,000,000.00 para amparar el compromisc que se prefende realizar como se determina a continuacion:

Por Cancepto de:  CORDOBA - PRESTACION SERVICIOS DE SAUD EN CONSULTAY PROCEDIMIENTOSPOR CDONTOLOGIA
ESPECIALIZADA ENDODONCIA, CDONTOPEDRIATRIA PARA USUARIOS DE CORDOBA, PAA 812, SISCO

419454
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
Nombre Solicitante:  TC QCTAVIO OLAYA USECHE

Fecha Solicitud: 02/09/2021

Observaciones:

Proyecto:
laREA T IMPUTACION PRESUPUESTAL U pescrpeoN 7T UVIGENCIA VALOR
{ ;Frpo|Clé|'!C--l_5' IScta |Obg [Ord | Soréux_Recu!
a0 T T ATENCION SALUD SECCIONAL e T E ‘ 020200 [ 9 ? | | | &7 SERVICIGS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES” ‘ 2022 | T §25,000,000.00

: ANTIOQUIA ! : : S — . ‘ e

. TOTAL "825,000,000.00

Expedido a los 02 dias del mes de Septiembre de 2021 en la ciudad de MEDELLIN

o ff%cifé/c’/i’f) L/C/Q;C'_,/r’?

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




Pagina; 1 de 2 POLICIA NACIONAL
T PR SO A o
Codigo: 2BS-FR- 0046 OCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 2,

Fecha: 25-01-2021
Version: 1

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

Fecha: 25/08/2021

Lugar: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

No. Consecutivo revisién: . Nro. SISCO: 4’3@45 4

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD
ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO CT. CRISTIAN ALEXANDER MELO
ARAUIO
OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIC:

VALOR:
$53.000.000.00

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
CRISTIAN  ALEXANDER MELO :
Jefe - UPRES DECOR CT. ARAUJO
Responsable de contratos - IT LAZARO DE JESUS MUNOZ
UPRES DECOR ) HIGUITA
Responsable de Contratos - cT MARIO  ALEXANDER  BRAYE]
RASES 6 ’ POPAYAN
- RUBEN DARIO HINCAPIE | § 14
Asesor Juridico - RASES 6 CPS | ARROYAVE <
Asesora Economica - RASES 6 CPS ELISABETH CORDOBA HURTADO — /
7
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: AGOSTO VALOR: sss.ooo.dpo.oo
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRKY A
Responsable Plande | _ / /
CPS ANGELA MARIA AMAYA CARDENAS Compras - RASES 6 993 j{JL/U‘p
: !

\




Pagina: 2 de 2 POLICIA NACIONA
. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Caodigo: 2BS-FR- 0046 7 lﬂ
Fecha. 2?01_2021 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 1
REVISIONES ADICIONALES AL ESTUDIC PREVIO
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Responsable del SG-

SM-11 JHON JAMES PASTRANA MOLINA SST e SSRGS

Responsable de

Gestion Ambiental (% =)

CPS ZUNILDA SABINA ROCA MONTALVO
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

A

&)

L+ NAC
& .9’os Y PATRES)

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Monteria, 25 de agosto de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA
CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
1.1 DESCRIPCION ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GENERAL DEL CORDOBA
OBJETO '
CLASII\IFSIgégION Segmento Familia Clase Producto
65101603 Servicio IServicios P;;Eg?tzs ddee Servicios de Cgida_dos
ntegrales - Personal en Instituciones
de Salud de Salud prestacion de Especializadas
servicios de salud
El valor total estimado para el presente proceso de contratacién serda de
CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($53.000.000.00)
distribuidos asi:
RUBRO UNIDAD
PRESUPUESTAL EJECUTORA VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022
02-02-02-009-03 RASES N° 6 $28.000.000.00 $25.000.000.00
VALOR TOTAL $53.000.000.00
DESCRIPCION DEL SERVICIO GRUPOS VIGENCIA 2021 | VIGENCIA 2022
ENDODONCIA: Acuerdo CSSMP 002 de
2001. Contar como minimo en su planta de 1 9.000.000 8.000.000
especialistas con: un (1) Endodoncista.
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL:
Acuerdo CSSMP 002 de 2001. Contar como
1.2 VALOR ESTIMADO minimo en su planta de especialistas con: 2 10.000.000 12.000.000
un (1) Cirujano Oral y Maxilofacial.
CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (ODONTOPEDIATRIA,
PERIODONCIA, REHABILITACION
ORAL) Y DEMAS PROCEDIMIENTOS,
SOLO EN CASOS ESPECIFICAMENTE
SUGERIDOS Y AUTORIZADOS POR EL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 3 9.000.000 5.000.000
CORDOBA, POR PARTE DEL AREA DE
MEDICINA LABORAL Y COMITE
TECNICO CIENTIFICO: Acuerdo CSSMP
002 de 2001. Contar como minimo en su
planta de especialistas con: Un (01)
Odontopediatra, Un (01) Periodoncista, Un
(01) Rehabilitador Oral.
TOTAL 28.000.000 25.000.000




Certificacion del Plan de Compras No. 612 de fecha 30/08/2021

Recurso: 16 “Fondos Especiales — Salud”.
Programa: O “Atencién Integral de Servicios en Salud”

13 CERTIFICACION Rubro: 02-02-02-009-03-01 “Servicios de Salud Humana”
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES, El valor total estimado para el presente proceso de contratacién sera de
GASTOS DE | CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS MJ/CTE. ($53.000.000.00)
FUNCIONAMIENTO distribuidos asi: VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($28.000.000.00)
Y/O INVERSION Y/O | de la vigencia 2021 y VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
VIGENCIAS ($25.000.000.00) de la vigencia 2022
FUTURAS.
Vigencia 2021: Esta amparada mediante Resolucién 001 del 01/01/2021.
Vigencia futura 2022: Estara amparada mediante oficio GS-2021-025790-
DISAN-PLANE de fecha 04/05/2021.
14 CLASE DE .
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

El perfil de los prestadores que estan en capacidad de ofrecer el servicio deberan
ser entidades habilitadas y que estén trabajando bajo politicas de calidad en la
prestacion de los servicios objeto del presente proceso de contratacion.

Debe contar con certificado de habilitacién de los servicios a prestar, soportado
por Registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en
su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta
pone a disposicion.

15 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

De igual forma, la convocatoria esta abierta a las Mypes y/o Mipymes de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Podran participar los oferentes nacionales o extranjeros.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD.

La necesidad que busca satisfacer la Regional de Aseguramiento en salud No.6 - Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION
ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL)
PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA, lo cual encuentra su justificacién en la misionalidad y las funciones que le asisten a la Direccion de
Sanidad como la dependencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecion
a las directrices trazadas por el Consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia Nacional y de
prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus Establecimientos
de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, de
conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por el Plan de Servicio Militar y
Policial.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad para el caso de Servicios médicos se efectuara en el marco
del Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril
2001 y para el caso de Suministro de Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01 de
abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

Estos parametros nos permiten dar continuidad a la atencion en salud, con un equipo de servidores comprometidos,
calificados y con vocacion de servicio que le garanticen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Cérdoba: CALIDAD, en la atencién brindada a nuestros usuarios, tanto en los servicios médicos
como administrativos; CONGRUENCIA, al Identificarse con la misién y visién de la Institucion Policial y
comprometerse con ella; COMPROMISO, para con los usuarios que solicitan los servicios al brindarle su confianza
y apoyo; EFICACIA, para actuar adecuadamente en el logro de los objetivos institucionales y de salud,;
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EFICIENCIA, para la obtencion de los mejores resultados en el logro de los objetivos por medio del uso racional de
los recursos disponibles; EQUIDAD, al brindar los recursos y servicios de salud sin distincion de edad, género,
grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad; ETICA, con apego a los codigos, normas y principios
del actuar del equipo de salud; HONESTIDAD, en el reconocimiento de la actitud o vocacién por el servicio ante
los intereses personales o de grupo; PROFESIONALISMO, al aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los
servicios que preste a la institucion Policial y RESPETO, para considerar sin excepcion alguna la dignidad de la
persona humana, los derechos y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios del
SSMP, en el Departamento de Cérdoba, los cuales suman una poblacién de 15.090 usuarios, asi:

CENSO POBLACIONAL CORDOBA
RANGO DE EDADES Y GENERO CANTIDAD DE USUARIOS
Menores 1 afio 180
1- 4 afio 1428
5-14 afio 3379
15 - 18 Hombres 482
15 - 18 Mujeres 425
19 - 44 Hombres 4042
19 - 44 Mujeres 2049
45 - 49 653
50 -54 716
55-59 651
60 - 64 452
65 - 69 253
70-74 171
+75 afos 209
TOTAL 15.090

Es necesaria la contratacién teniendo en cuenta que los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba,
requieren los servicios de salud de odontologia especializada, para el tratamiento y seguimiento de sus patologias.
Los servicios de salud que se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa formula del
profesional tratante, dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional. Dada la creciente demanda de los servicios de salud por parte de los
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, es de gran importancia tener contratados todos los servicios
de salud para satisfacer todas las necesidades con respecto al servicio de salud, con lo cual se busca garantizar la
buena prestacion del servicio de salud a los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para asi lograr
tener sin interrupciones el servicio de salud.

En las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba solo se cuenta con los servicios de salud de | nivel
como son: Odontologia general, consulta externa, medicina general, Promocién y Prevencion, laboratorio clinico
primer nivel, fisioterapia, psicologia, trabajo social, nutricién, vacunacion y consulta prioritaria por medicina general,
servicios de ambulancia basica, se cuenta con servicios de Il nivel en consulta especializada (ortopedia, medicina
interna, pediatria y ginecologia). Por tal motivo es de imperiosa necesidad contratar los servicios de salud de Il -
'Y IV nivel de complejidad. Ademas, contamos con dos ESPRIM (Establecimiento de Sanidad policial primario)
ubicado en los municipios de Lorica y Sahagun donde se prestan los servicios de medicina y odontologia general.

La contratacion de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado Colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015.

2.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La entidad adelantara la convocatoria del servicio requerido mediante la modalidad de selecciéon de Minima
Cuantia, toda vez que el valor de este contrato no excede el diez (10%) por ciento de la menor cuantia de la
Entidad. Igualmente se soporta en la Ley 1150 de 2007, Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de
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2015 y Resolucién No. 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”

2.1. MINIMA CUANTIA

El Decreto 1082 de 2015, reglamenta la modalidad de seleccién de minima cuantia, el cual para el caso de
estudios previos cita en el Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.1. Lo siguiente: “Estudios
Previos. La entidad elaborara un estudio previo simplificado que contendra:

La descripcion sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

La descripcién del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y Servicios.
Las condiciones técnicas exigidas.

El valor estimado del contrato y su justificacion.

El plazo de ejecucion del contrato.

El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

oaswNE

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO
3.1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo de
conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobardn como CUMPLE o NO CUMPLE.

3.1.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar una experiencia minima por parte del oferente, por lo anterior debera presentar
certificaciones de méximo tres (3) contratos ejecutados (con concepto favorable), cuyo objeto sea la
PRESTACION DEL SERVICIO DE_SALUD CORRESPONDIENTE AL PRESENTE PROCESO DE
CONTRATACION, celebrados durante los ultimos tres (03) afios (2018, 2019 y/o 2020 y/o 2021); dichas
certificaciones deben ser expedidas por las entidades publicas o privadas a las cuales se les ha prestado el
servicio y la sumatoria de las mismas debe ser igual o superior al 50% del presupuesto establecido para la
presente contratacion. Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
objeto _del contrato, numero, valor, plazo, fechas de inicio y finalizacidn, cumplimiento, nombre del
contratante y nombre de contratista, la certificacién debe estar debidamente suscrita por el representante
legal o0 la persona autorizada para tal fin.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la oferta, ademas de
la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion
de la certificacién, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal. Para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o Union Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato. La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio) corresponde a la
suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural, en la clasificacién exigida.

Con el fin de que el oferente demuestre la idonea en la prestacion de los servicios de salud las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contrataciéon
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contrataciéon

Obijeto contractual

Numero del contrato
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Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Cumplimiento

En caso de que el oferente haya firmado contratos con la Regional de Aseguramiento en SALUD N° 6, no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos en el ANEXO No. 18 del presente estudio, la
unidad verificara su informacién. Segun ley antitrdmite 19 de 2012, el Decreto Ley 2106 de 2019 y demés normas
que le modifiquen, complementen o sustituyan.

3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera presentar una certificacién firmada por el representante legal, en donde demuestre que el
personal asistencial con el que cuenta la entidad para la ejecucién del futuro contrato, se encuentra capacitado
en una entidad educativa debidamente reconocida ante el ministerio de educacién y que su actividad econémica
se relaciona directamente con el objeto a contratar. Por lo anterior y en complemento a la mencionada informacion,
se debe elaborar una relacion del personal en una hoja Excel que contenga como minimo lo siguiente: nombre
del profesional y/o técnico, edad, nimero de documento de identidad, niamero del registro de inscripcion
departamental ante la secretaria de salud, nimero de tarjeta profesional, titulo de formacién universitaria y/o
técnica, nombre de la entidad educativa.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas relativas
a la prestacién médica o cualquier servicio relacionado a la salud. Debe adjuntar certificado de la Procuraduria
General de la Nacion y certificado expedido por el Tribunal de Etica competente y cuando corresponda segun el
personal. Adjuntar estos certificados en la propuesta con una expedicién no mayor a treinta (30) dias. Durante la
ejecucidn del contrato se debera anexar estos mismos certificados cuando haya nuevo personal.

3.1.2.2 FORMACION

El oferente deberd presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde demuestre que los
profesionales con que cuenta la entidad para la ejecucion del futuro contrato, poseen la idoneidad y estudios
especializados, propicios para la atencién de los pacientes, por lo anterior dicha entidad debe contar con la
disponibilidad permanente durante la ejecucién del futuro contrato del siguiente personal asi:

- Un (01) Odontologo Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial.

- Un (01) Odontologo Especialista en Endodoncia

- Un (01) Odontologo Especialista en Odontopediatria

- Un (01) Odontologo Especialista en Periodoncia

- Un (01) Odontologo Especialista en Rehabilitacién Oral

- Un (01) Auxiliar en Higiene Oral o Salud Oral, o en su defecto un Auxiliar de Odontologia

A la informacion anterior, se debe anexar las hojas de vida diligenciadas del personal que participara en la futura
contratacion, con todos los soportes que acrediten los estudios realizados por cada uno de ellos, tales como:
cedula de ciudadania, diplomas, tarjeta profesional, resolucién expedida por la secretaria de salud Departamental
para ejercer la carrera profesional, certificado de ética médica para los médicos, si los estudios se realizan en el
exterior se debe anexar la convalidacion del ICFES. Requisito que sera verificado mediante el diligenciamiento
del ANEXO No. 7 IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO.

3.1.2.3 PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas, servicios de salud en atencion,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la
ejecucion del contrato.

Nombre
Teléfonos

Péagina 5 de 71



Correo electrénico

3.1.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El oferente debera presentar una certificacion firmada por el representante legal, en donde indique el tiempo de
experiencia del personal asistencial, en sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto
contractual, la cual debe ser minimo de un (1) afio.

A la informacién anterior, se anexara el pantallazo de los profesionales los cuales deben encontrarse inscritos
ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo
23 delaley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio
de una profesién u ocupacion del Area de la salud. El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990.

3.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera presentar certificacién firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios de salud a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos) portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de
atencion, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de
Aseguramiento en SALUD N° 6 - Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

Igualmente, el oferente debera cumplir con las siguientes condiciones:

1) Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

2) Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados; con
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

3) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
contratada.

4) Cumplir con la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los procedimientos
y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.
Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

5) Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

6) Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

7) EQUIPOS: Con elfin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente deber& adjuntar Certificacion firmada
por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos médicos
que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando las
correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este requisito sera ademas
verificado por parte de comité técnico evaluador.

8) ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan
tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito sera
verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

NOTA: Aspectos que podran ser verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.
3.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo los lineamientos de la Direccion de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de 2014
"Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, La institucién debe contar
con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que confirmen dichas condiciones:

1) Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

2) Formulario de inscripcion de Novedades de servicios ofertados.

3) Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal
fin.

4) Modelo de prestacion de servicios de salud definido por el prestador.

5) Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, los cuales deben ser entregados a
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6)
7
8)
9)

10)

la oficina de Garantia y Calidad de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba los primeros 05 dias de cada
mes.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada
y firmada por el representante legal.

Proceso de atencion al usuario

Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2021 (incluir tarifas)

Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, Subespecializada en los diferentes
servicios ofertados.

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico) y el horario de atencién que garanticen la oportunidad de
respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta.

NOTA: El evaluador técnico podra, si lo estima pertinente realizar una visita a las instalaciones del oferente, a fin
de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se debera suscribir un acta,
anexando registro fotografico de la visita. Igualmente, el oferente debe certificar que para la ejecucién del contrato
cuenta con infraestructura requerida, disponibilidad de elementos para cumplir en los términos previstos con la
ejecucion del contrato.

3.2

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El oferente dentro de su oferta deberd adjuntar la documentacion requerida en los términos de la presente
convocatoria, asi:

1.

2.

10.
11.

12.

El oferente debera diligenciar y presentar la carta de presentacion de la oferta de acuerdo al (FORMULARIO
ANEXO) firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

El oferente debera presentar el Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o
matricula de persona natural expedido (s) por la CAmara de Comercio respectiva, dentro de los treinta (30)
dias anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, (Con excepcién a las personas que ejercen
prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del
Cédigo de Comercio), en el cual se verificara:

e Objeto social para verificar que esta autorizada para cumplir con el objeto del contrato

o Lacalidad del representante legal

e Las facultades del representante legal para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir
con el objeto del contrato.

El oferente deberd presentar la Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o
proponente para nacionales colombianos, y cedula de extranjeria o el pasaporte para los extranjeros

El oferente debera presentar el certificado del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Republica de la firma y del representante legal.

El oferente debera presentar el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacion del representante legal.

El oferente debera presentar el certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal
El oferente debera diligenciar y presentar la certificacion de aportes parafiscales de acuerdo con el
(FORMULARIO ANEXO) suscrito por el Representante Legal, contador o Revisor Fiscal, segin corresponda.
En caso de contar con contador o revisor fiscal se deberd anexar fotocopia de la tarjeta profesional y de la
cedula de ciudadania del profesional, y en todo caso se debera anexar la Gltima planilla pagada.

El oferente debera diligenciar y presentar el certificado del compromiso anticorrupcion de acuerdo con el
(FORMULARIO ANEXO), suscrito por el oferente (Persona natural o representante legal de la persona
juridica)

El oferente debera presentar la copia del (RUT) Registro Unico Tributario expedido por la DIAN.

El oferente deberéa presentar la certificaciéon Bancaria vigente no superior a un (1) mese original

El oferente debera diligenciar y presentar el certificado de los Datos Basicos Beneficiario Cuenta, de acuerdo
con el (FORMULARIO ANEXO).

El oferente debe presentar el Certificado de Origen Licito de Recursos, de acuerdo con el (FORMULARIO
ANEXO) donde el proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el
patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el
desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.
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13. El oferente debe diligenciar y presentar el certificado de Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, de
acuerdo con el (FORMULARIO ANEXO). Articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, en los Articulos
8%y 9° de la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015. Con la presentacion de la propuesta, el proponente
manifiesta, tomandolo como prestado bajo la gravedad de juramento, esta circunstancia.

14. El oferente debera diligenciar y presentar el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya
(para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del
SG-SST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

15. El oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde
manifesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro
del Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, previo a la presentacion de la oferta. En caso
de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la
conforman y del representante legal de la unién o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al
articulo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis meses desde
la fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga
al dia, la persona no podra:

1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.
5. Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio”.

Acompafiado de dicho certificado, el oferente, debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en
linea de la pagina de la Policia Nacional.

3.3 EVALUACION ECONOMICA

De conformidad a lo contemplado en el numeral el numeral 4 y 6 del Capitulo 2, Seccién 1, Subseccién 5, Articulo
2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 2015, la verificacion de los requisitos juridicos y técnicos se hara
exclusivamente en relacién al proponente con el MENOR PRECIO OFERTADO, de acuerdo a los servicios
solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 RASES N° 6, sin que este sobrepase el precio
techo establecido para cada items, es de aclarar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de la
totalidad de los items, del ANEXO 6 OFERTA ECONOMICA para gue la oferta pueda ser tenida en cuenta.
Para lo cual en el caso de que éste no cumpla, se procederd con la verificaciébn del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente, de no lograrse la habilitacion, se declarara desierto el proceso.

En caso de empate, la entidad estatal aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. Segun
el orden de entrega de las mismas. Lo anterior de conformidad con el numeral 7 del Capitulo 2, Seccién 1,
Subseccion 5, del Articulo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

NOTA 1: La oferta econdmica se debe diligenciar y presentar como se establece en el ANEXO No. 6 OFERTA
ECONOMICA del presente estudio previo, asi mismo los descuentos ofrecidos por parte de los oferentes deberan
quedar registrados dentro de la oferta econémica presentada.

NOTA 2: para aquellos procedimientos o actividades que estan incluidos en el acuerdo 002 de 2001 (Plan de
Beneficios de FF MM y Policia Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, debera
informar el precio del mismo, utilizar el ANEXO PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y/O TARIFAS PROPIAS, también
para aquellas actividades que oferte y no estan incluidas en el acuerdo 002 de 2001 (Plan de Beneficios de FF
MM vy Policia Nacional), todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria o arancelaria de ley no se
aceptan incrementos del valor ofertado por algin concepto.

3.3.1 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO QUE SE DEBEN GARANTIZAR.

CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: Los precios tienen un tiempo maximo de sostenimiento que sera
equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual debera ser
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anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para
hacerlo. (VER ANEXO No. 12)

CARTA DE INTEGRIDAD DE PRECIOS: Igualmente, los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de
ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales (VER
ANEXO No. 13).

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente proceso se realizaran en el casco urbano de la ciudad
de MONTERIA-CORDOBA. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en el
lugar donde se prestara el objeto del presente proceso.

MONEDA A CONTRATAR: Se cancelara el valor del contrato en Moneda Legal Colombiana.
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, y que surjan en el transcurso de la ejecucion
del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba y
a los examenes u 6rdenes establecidas por los especialistas o los términos, formas o condiciones determinadas
por autoridad judicial o administrativa competente. Por lo tanto, debe generarse inicialmente una SOLICITUD del
area o servicio de la red contratada por La Regional de Aseguramiento en SALUD N° 6, y la generacién final de
la ORDEN DE SERVICIO valorizada, con la cual se procedera a prestar los servicios de salud contratados, previa
coordinacién con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los servicios a la USP
y presenta documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad).

2) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

3) Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que soliciten el servicio,
el formato de autorizacién del servicio autorizado por el médico lider de referencia y contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, el cual debe venir acompafiado de fotocopia de la cédula de
ciudadania.

4) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atenciéon, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

5) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la
central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica
del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestaciéon o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la USP con
posterioridad, en el formato de justificacién ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

Péagina 9 de 71



REFERENCIA:

1) Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién en formato oficial
SSPN (formato de autorizacién de aplicativo SISAP WEB, Formato 018) y autorizacién expedida por la central
de autorizaciones de la USP.

2) Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

3) El ndmero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba es el 7829824 Ext. 8708 o al Avantel No. 3506780861.

4) El correo electrénico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacién es decor.upres-
aut@policia.gov.co

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definiciéon del proceso, el
contratista cuenta con un plazo hasta el 31 de marzo de 2022 o hasta agotar el presupuesto, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la Garantia
Unica y publicacion de la carta de inicio y ejecucién del contrato.

4.4 FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, pagara
el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en el municipio de envigado, en
PAGOS MENSUALES con base en la facturacion soportada y presentada por el contratista durante los primeros
cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos
mencionados en el presente estudio de conveniencia y oportunidad, dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES,
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica de radicacién de cuentas de
la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos del
PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

De acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién Financiera SIIF Nacion de fecha
09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del
Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion
de Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacién implemento el
“Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria
a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en
el SIIF Nacion se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las
entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o
tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre
de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes. Demas soportes solicitados en el contrato — clausula
“Forma de Pago”.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
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discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando namero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida cups, diagnostico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, segiin modelo anexo. Se debe
anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del usuario o su acudiente.

NOTA: CUMPLIMIENTO CIRCULAR 016 MINISTERIO DE HACIENDA

El oferente se compromete a cumplir con lo estipulado en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 “Por el cual se
reglamentan los articulos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2 y 771-2 del Estatuto Tributario, 26 de la
Ley 962 de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012 y se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1
del Decreto 1625 de 2016 Unico Reglamentario en Materia Tributaria” "Obligacion de expedir factura; Para efectos
tributarios, todas las personas o entidades que tengan la calidad de comerciantes”, Circular Externa 016 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, respecto del proceso de Recepcion de Facturas Electronicas,
CIRCULAR NUMERO 000003 16 ABRIL 2021 Direccion de Gestién de Recursos y Administracion Econdémica y
DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020 y demas normas que complementen o sustituyan. Actuaciones para
garantizar la exigencia de la factura electronica como soporte de pago a los proveedores del Estado.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion
3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

2. Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, (es de
aclarar que cada tomo no debe superar los 250 folios).

3. Las facturas deberdn estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional, Una vez estén
radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a
entregar

4. Presentar original de la autorizacion del servicio.

5. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
resolucién 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

6. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

7. Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacion de los servicios.

8. Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicaciéon de IPS, debidamente
diligenciado.

9. El contratante dara trAmite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al mddulo, las entidades que ain no cuentan con USUARIO y CONTRASENA
deberan enviar la siguiente informacion al correo: decor.upres-rcm@policia.gov.co de la persona que se
encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE_
HABILITACION

NIT |[IPS | NOMBRES CEDULA [TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

e EICD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura

e Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como
tapa de las facturas a entregar

e Elcorreo para recibir la facturacion electrénica es decor.upres-rcm@policia.gov.co

e Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto

e De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar legajadas
al lado izquierdo con gancho plastico con un méaximo de 250 folios
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No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo

Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

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

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y

NIT del prestador debe estar pre-impreso.

e Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en
salud No 6.

e Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe

tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

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

e Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio.

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

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

SE DEBERA SOLICITAR LOS SIGUIENTES SOPORTES EN LAS CUENTAS DE URGENCIAS MEDICAS:

e Formato de informacién a terceros.

e Certificacion bancaria.

e Fotocopia del RUT.

e Fotocopia cédula representante legal.

¢ Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad.

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

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendr& por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacién de ninguna naturaleza.

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

e El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la realizaciébn de cualquier
procedimiento programado.

¢ El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le
siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada lunes a la Unidad Prestadora de Salud Cordoba.

e El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular Unica
y siguientes.

e Elreporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

e Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportard el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

e Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados.
Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

e El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados.

e El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa -
hospitalizacién — cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

o Elreporte de gestion de indicadores de gestidn de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema de
salud de la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a Il, lll y IV nivel, proporcion de cesareas.
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e Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econémico acumulado del contrato.
AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica - central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara la cuenta acompafiada del recibo
a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias
hébiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,
el cual realizara un acompafiamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacion) del
paciente en el Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo
del gasto médico, permitiendo una retroalimentacién en coberturas y en costos, a todos los actores que
intervienen en la regulacion de la prestacion del servicio del usuario.

La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por la racionalidad l6gico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores concurrentes en la realizacion
de la auditoria con parametros mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de concurrencia.

Para este componente se disefid un instrumento que debe diligenciar de manera diaria el Medico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la
documentacién del procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales.

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestién Farmacéutica evalla el comportamiento
de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma.

MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - BAJA COMPLEJIDAD.

Las ayudas terapéuticas y diagndsticas de laboratorio, radiologia e imagenologia, o exdmenes especiales que no
se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas 0 supraespecialistas de cualquier
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la ESP.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la USP, salvo
que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCION de
2007 y resoluciéon 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en
el decreto 4747 de 2007.

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta
del prestador, no sera cancelada por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
comité técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

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

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del futuro contrato sera el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba o quien con
posterioridad designe 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 en la Resolucién No. 00090 de fecha 15 de
enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010, de la Direccion
General de la Policia Nacional y los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el ANEXO No. 3 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el ANEXO No. 4 del presente estudio de conveniencia
y oportunidad.

5. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Es preciso argumentar que la forma de adjudicacion del presente proceso recaera en el proponente que haya
presentado la oferta con la mejor relacién costo-beneficio (que cumpla las condiciones técnicas, juridicas y
econdmicas), por lo tanto la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 adjudicara el presente proceso
de forma TOTAL, de acuerdo a la oferta presentada por el oferente y por el VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO, previo cumplimiento de los requerimientos técnicos, economicos y juridicos establecidos en el
presente proceso contractual y de acuerdo a lo normado en el numeral 4y 6 del Capitulo 2, Seccidén 1, Subseccion
5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 2015. En el evento que se presente un empate entre los oferentes,
se debe tener en cuenta el menor precio ofertado, el orden de la presentacion de las ofertas y el mayor portafolio.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de aceptacion de la oferta.
La Entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la Entidad y
del Supervisor o Interventor designado. Con la publicacion de la comunicacion de aceptacion en la pagina Web
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de Colombia Compra Eficiente — SECOP |I, el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de
su oferta.

Nota: Se tendra en cuenta el oferente que mas items oferte

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

Ver ANEXO No. 5 de Matriz de Riesgos.

Con base en la matriz de riesgos, se establece que, para los efectos del presente proceso, se deberan constituir
las siguientes garantias:

MECANISMO DE COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO

Pdliza de cumplimiento 20% del valor total del contrato Vigencia ’del contrato y 4
meses mas.

Poliza de calidad del servicio 50% del valor total del contrato Vigencia del contrato y 6
meses mas.

Pago de. salar_los,‘ prestaciones 5 % del valor del contrato Vlgenc~:ia del contrato y tres
sociales e indemnizaciones laborales (03) aflos mas

200 SMMLV contratos cuyo valor sea
Poliza de responsabilidad civil | igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral
Extracontractual 1delart. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082
de 2015

Duracion del Contrato

Nota: Solo para este caso entiéndase por “vigencia” el tiempo de ejecucion del contrato mas dos (2) meses.

7. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

Anexo No. 2 Condiciones Técnicas.

Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratista

Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratante

Anexo No. 5 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias.
Anexo No. 6 Oferta Econémica

Anexo No. 7 ldoneidad del Recurso Humano

Anexo No. 8 Compromiso de Buenas Normas Ambientales

Anexo No. 9 Compromiso del Sistema de Gestion Ambiental

Anexo No. 10 Certificacién de Cumplimiento del SG-SST

Anexo No. 11 Certificado Origen Licito de Recursos

Anexo No. 12 Carta de Sostenibilidad de Precios

Anexo No. 13 Carta integridad de los precios

Anexo No. 14 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Juridica
Anexo No. 15 Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Juridica
Anexo No. 16 Resumen de los Certificados de Experiencia

Anexo No. 17 formato reporte de incidentes y eventos adversos

NDERMELO ARAUJO
Cordoba (E)

Elaboro: SI. Belkys Patricia Hernandez Rangel W
Reviso: IT. Fabian Marquez Arboleda

Reviso: Contadora. Elisabeth Cérdoba Hurtado
Reviso: Abogado. Rubén Dario Hincapié Arroyave
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La necesidad que busca satisfacer la Regional de Aseguramiento en salud No.6 - Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, lo cual encuentra su justificacion en la misionalidad y las funciones
que le asisten a la Direccién de Sanidad como la dependencia encargada de administrar el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional con sujecion a las directrices trazadas por el Consejo superior de salud de las
fuerzas militares y de la policia Nacional y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios
a nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones prestadoras de
servicios de salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y
lineamientos establecidos por el Plan de Servicio Militar y Policial.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad para el caso de Servicios médicos se efectuard en el
marco del Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional
del 27 abril 2001 y para el caso de Suministro de Medicamentos se efectuara en el marco del Acuerdo 052
CSSMP del 01 de abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se
establece el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

Estos parametros nos permiten dar continuidad a la atencién en salud, con un equipo de servidores
comprometidos, calificados y con vocacion de servicio que le garanticen al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Cérdoba: CALIDAD, en la atencion brindada a nuestros usuarios, tanto en
los servicios médicos como administrativos; CONGRUENCIA, al Identificarse con la misién y visién de la
Institucion Policial y comprometerse con ella; COMPROMISO, para con los usuarios que solicitan los servicios
al brindarle su confianza y apoyo; EFICACIA, para actuar adecuadamente en el logro de los objetivos
institucionales y de salud; EFICIENCIA, para la obtencién de los mejores resultados en el logro de los objetivos
por medio del uso racional de los recursos disponibles; EQUIDAD, al brindar los recursos y servicios de salud
sin distincion de edad, género, grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad; ETICA, con
apego a los cbdigos, nhormas y principios del actuar del equipo de salud; HONESTIDAD, en el reconocimiento
de la actitud o vocacion por el servicio ante los intereses personales o de grupo; PROFESIONALISMO, al
aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los servicios que preste a la institucion Policial y RESPETO,
para considerar sin excepcién alguna la dignidad de la persona humana, los derechos y las libertades que le
son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMP, en el Departamento de Cordoba, los cuales suman una poblacién de 15.090 usuarios, asi:

CENSO POBLACIONAL CORDOBA

RANGO DE EDADES Y GENERO CANTIDAD DE USUARIOS
Menores 1 afio 180
1-4 afo 1428
5-14 afno 3379
15 - 18 Hombres 482
15 - 18 Mujeres 425
19 - 44 Hombres 4042
19 - 44 Mujeres 2049
45 - 49 653
50 -54 716
55-59 651
60 - 64 452
65 - 69 253
70-74 171
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+75 afios | 209
TOTAL 15.090

Es necesaria la contratacion teniendo en cuenta que los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,
requieren los servicios de salud de odontologia especializada, para el tratamiento y seguimiento de sus
patologias. Los servicios de salud que se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa
férmula del profesional tratante, dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Dada la creciente demanda de los servicios de salud
por parte de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, es de gran importancia tener contratados
todos los servicios de salud para satisfacer todas las necesidades con respecto al servicio de salud, con lo
cual se busca garantizar la buena prestacion del servicio de salud a los usuarios de la Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, para asi lograr tener sin interrupciones el servicio de salud.

En las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba solo se cuenta con los servicios de salud de
| _nivel como son: Odontologia general, consulta externa, medicina general, Promocién y Prevencion,
laboratorio clinico primer nivel, fisioterapia, psicologia, trabajo social, nutricién, vacunacién y consulta
prioritaria por medicina general, servicios de ambulancia basica, se cuenta con servicios de Il nivel en consulta
especializada (ortopedia, medicina interna, pediatria y ginecologia). Por tal motivo es de imperiosa necesidad
contratar los servicios de salud de Il - Il Y IV nivel de complejidad. Ademas, contamos con dos ESPRIM
(Establecimiento de Sanidad policial primario) ubicado en los municipios de Lorica y Sahagin donde se
prestan los servicios de medicina y odontologia general.

La contratacién de que trata el presente estudio no esta cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre
comercio vigente para el estado Colombiano en los términos del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de
2015.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Para el presente proceso de contratacion y por tratarse de una prestacion de servicios de salud, se requiere
que los posibles oferentes estén debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del Departamento de
Cérdoba de acuerdo a la normatividad vigente en aras de garantizar la prestacion del servicio. En la actualidad
el conjunto de especialidades y subespecialidades requeridas son ofrecidos en su totalidad por pocas
entidades de la ciudad de Monteria, lo cual es una oferta limitada por la complejidad de las mismas.

a) ANALISIS DEL SECTOR:

1. Laoferta: en la actualidad las entidades que pueden dar respuesta positiva a nuestro requerimiento por
las especialidades y subespecialidades solicitadas son:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION Y TELEFONOS
SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. Carrera 6 # 62B-32 Edf. Sexta Avenida, Piso 5° Oficina 518
ORTHO ESTETIC SPA Calle 25 # 2-17, Centro
DIACNOSTIVIDA IPS S.A.S. Calle 28 # 4-44 piso 2, Centro

2. La demanda: En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Cdérdoba, cuenta con un ndmero
considerable de usuarios que demandan éstos servicios de odontologia especializada, los cuales
requieren permanentes controles por estas especialidades e igualmente se cuenta con requerimientos de
este tipo solicitados por el Coordinador de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, de igual manera durante la vigencia anterior se recepcionaron otros requerimientos,
teniendo en cuenta el sistema de referencia y contra referencia nacional de la Direccion de Sanidad.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso
solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud en la ciudad que ofertan
el servicio con oportunidad y calidad. Teniendo en cuenta que son establecimientos de comercio
reconocidas en el mercado local y que se encuentran en capacidad de satisfacer la necesidad que en la
actualidad tiene la Unidad Prestadora de Salud Cordoba.

c) PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la prestacion
de los servicios de salud a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precios del mercado,
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en las cotizaciones presentadas encontramos entidades que se acogen a las tarifas establecidas por el
sistema general de seguridad social.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberan incluir los costos reales del servicio, asi como
los costos administrativos en los cuales se incurre para la legalizacion del respectivo contrato, incluida las
garantias que respaldan el proceso.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios facilita
sobre manera el acceso a los servicios, de lo contrario no contaremos con la debida oferta de los servicios
y la variedad en el portafolio con oportunidad. De otra parte su remision a otras unidades de sanidad
policia fuera de la ciudad encarece los costos del servicio y nos expone a eventos adversos frente a la
seguridad de los usuarios.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Si bien es cierto que en algunos momentos se pueden presentar
precios por encima del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario a los servicios dentro de los
parametros establecidos por los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos. Aun
cuando la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba ha contratado en afios anteriores éstas especialidades y
subespecialidades que son altamente demandadas en nuestra Institucion.

g) COSTOS INDIRECTOS: EI oferente deberd sufragar con las pdélizas, certificaciones, costo de
intermediacidn, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la
ejecucion del contrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos como es también que se le asigna la responsabilidad con la constitucion de
pélizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas por el
adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente requiera
para el cumplimiento del objeto contractual, como también todos aquellos aspectos de los cuales requiera
para el cumplimiento del objeto contractual.

h) CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el
numeral 5 del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES: En apoyo la industria nacional y de conformidad con
los bienes y servicios, los proponentes deberan referenciar en sus ofertas si el bien es de origen nacional o
extranjero con o sin componente nacional; en aplicacién de la Ley 816 del 7 de julio de 2003, en concordancia
con lo establecido en el Articulo 10 del Decreto 679 de 1994.

Para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de manera
expresa el origen de los bienes o servicios; la informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta informacion podra ser
verificada por la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba de la Policia Nacional, en el momento que lo considere
necesario.

MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar sera Pesos Colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el
contrato.

FORMA DE PAGO: Se encuentra descrita en el numeral 5.4 del presente estudio previo.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Promedio consumo mensual

A la fecha y sequn facturacion recibida en contratos ejecutados, oscila en ocho millones de pesos ML $8.000.000

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
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PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

IPS JAIME ESPECIALIZADA EN  (ENDODONCIA, CIRUGIA  ORAL,

GUERRERO ODONTOPEDIATRIA), REALIZACION DE RADRIOGRAFIAS

CIRUGIA ORAL E | PANORAMICAS Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN

IMPLANTOLOGIA | CAVIDAD ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

S.AS. SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA SUCRE”

39-7-20058-20

28/07/2020

$80.000.000.00

NOTA: No se tendran en cuenta los precios del SECOP I, debido a que los servicios contratados no corresponden
a las caracteristicas requeridas por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6, por lo tanto, se establece que no aplica y se escribira asi N/A

3.2.

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Nota: Para realizar el andlisis de precios histéricos, se relacionan los precios por item de los contratos celebrados

durante las vigencias 2019 y 2020, adicionando el IPC.

GRUP

VR.
PROYECTA

VR.
PROYECTA

ITEM

ELEMENTO CONTRAT

02

CONTRAT
03

DO 2018 A
2019

DO 2019 A
2020

VR.
PROYECTA
DO 2020 A
2021

VR.
HISTORIC
O DE
REFEREN

ANO 2019 | ANO 2020

IPC 2018
3,18%

IPC 2019
3,80

IPC 2020
1,61%

CIA

GRUPO No. 1 ENDODONCIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.132

6.076

8.526

6.174

6.174

CONSULTA DE URGENCIAS, POR

2 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.440

6.306

8.849

6.408

6.408

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE UNIRRADICULAR CON RX
PREVIA'Y DE CONTROL, NO INCLUYE

3 VALOR DE LA RADIOGRAFIA 21.580

16.124

22.625

16.384

16.384

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE BIRRADICULAR CON RX
PREVIA'Y DE CONTROL, NO INCLUYE

4 VALOR DE LA RADIOGRAFIA 25.464

19.026

26.697

19.332

19.332

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE MULTIRRADICULAR CON
RX PREVIA Y DE CONTROL, NO

5 INCLUYE VALOR DE LA RADIOGRAFIA | 27.082

20.235

28.393

20.561

20.561

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES TEMPORALES

6 UNIRRADICULARES. 9.045

6.758

9.483

6.867

6.867

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES TEMPORALES

7 MULTIRRADICULARES 9.045

6.758

9.483

6.867

6.867

PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
RESORCION RADICULAR (INTERNA Y

8 EXTERNA). 48.750

36.425

51.110

37.011

37.011

CURETAJE APICAL CON
APICECTOMIA Y OBTURACION
RETROGADA [CIRUGIA

9 PERIRRADICULAR] 32.601

24.358

34.179

24.750

24.750

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES

10 | SUPERIORES 2.009

3.543

2.106

3.600

3.600

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES

11 INFERIORES 2.009

3.543

2.106

3.600

3.600

RADIOGRAFIAS INTRAORALES

12 PERIAPICALES MOLARES 2.009

3.543

2.106

3.600

3.600

GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

8.132

6.076

8.526

6.174

6.174
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CONSULTA DE CONTROL ¢}
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

8.132

6.076

8.526

6.174

6.174

CONSULTA DE URGENCIAS, POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

8.440

6.306

8.849

6.408

6.408

INTERCONSULTA POR  MEDICINA
ESPECIALIZADA

10.855

8.111

11.381

8.242

8.242

EXODONCIA DE DIENTES
PERMANENTES UNIRRADICULARES

6.887

5.146

7.220

5.229

5.229

EXODONCIA DE DIENTES
PERMANENTES UNIRRADICULARES

9.987

7.462

10.470

7.582

7.582

EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES UNIRRADICULARES.

2.766

2.067

2.900

2.100

2.100

EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES MULTIRRADICULARES.

2.766

2.067

2.900

2.100

2.100

EXODONCIA QUIRURGICA
UNIRRADICULAR

13.601

10.162

14.259

10.326

10.326

10

EXODONCIA
MULTIRRADICULAR

QUIRURGICA

22.581

16.872

23.674

17.144

17.144

11

EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO

45.019

29.380

47.198

29.853

29.853

12

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN
POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
INTRAORAL (POR DIENTE)

73.343

42.163

76.894

42.842

42.842

13

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN
POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
EXTRAORAL(POR DIENTE)

73.343

54.800

76.894

55.682

55.682

14

EXODONCIAS MULTIPLES CON
ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE

32.195

24.055

33.754

24.442

24.442

15

COLGAJO DESPLAZADO PARA
ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
(VENTANA QUIRURGICA)

17.566

13.125

18.416

13.336

13.336

16

FISTULIZACION QUIRURGICA POR
TREPANACION Y DRENAJE

81.250

50.558

85.183

51.372

51.372

17

FISTULIZACION QUIRURGICA POR
INCISION

81.250

50.558

85.183

51.372

51.372

18

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN
MATERIAL)

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

19

AUMENTO DE REBORDE
PARCIALMENTE EDENTULO ( CON
MATERIAL)

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

20

PLASTIAS PREPROTESICAS
(AUMENTO DE CORONA CLINICA)

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

21

EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE
TRES CENTIMETROS

16.510

12.336

17.309

12.535

12.535

22

GINGIVECTOMIA

5.460

4.080

5.724

4.146

4.146

23

ENUCLEACION DE QUISTE
(ODONTOGENICO o] NO
ODONTOGENICO) HASTA DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO

24.765

18.504

25.964

18.802

18.802

24

ENUCLEACION DE QUISTE
(ODONTOGENICO 0 NO
ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES
CENTIMETROS DE DIAMETRO

33.020

24.671

34.619

25.068

25.068

25

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO

33.020

24.671

34.619

25.068

25.068

26

REGULARIZACION DE REBORDES
POR CUADRANTE

26.829

20.046

28.128

20.369

20.369

27

ALVEOLECTOMIA (INTERRADICULAR,
INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE,
CON INJERTO O IMPLANTE) NCOC

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

28

FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR
Y/O INFERIOR)

10.371

7.749

10.873

7.874

7.874

29

FERULIZACION SEMIRIGIDA (
SUPERIOR Y/O INFERIOR)

15.360

11.476

16.104

11.661

11.661

30

CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL
POS QUIRURGICA

78.000

46.680

81.776

47.432

47.432

31

BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE
LENGUA

16.510

12.336

17.309

12.535

12.535
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RESECCION DE LESION SUPERFICIAL

32 | EN LA LENGUA 16.510 12.336 ; 17.309 12,535 12,535
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA

33 | (GLOSORRAFIA) 28.893 21,588 : 30.292 21.936 21.936
BIOPSIA ESCIONAL DE GLANDULA
SALIVAR MENOR (CON CONDUCTO

34 | SALIVAL) 41.275 30.840 : 43.273 31.337 31.337
RESECCION DE MUCOCELE DE

35 | GLANDULA SALIVAL 41.275 30.840 : 43.273 31.337 31.337

36 | BIOPSIAINCISIONAL DE LABIO 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535

37 | BIOPSIAESCISIONAL DE LABIO 24.765 18.504 : 25.964 18.802 18.802

gg | FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 49,530 37.007 : 51.928 37.603 37.603
RESECCION DE LESION BENIGNA DE
LA MUCOSA ORAL ,HASTA DE DOS

39 | CENTIMETROS DE DIAMETRO 24.765 18.504 : 25.964 18.802 18.802
RESECCION DE LESION BENIGNA DE
LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS

40 | CENTIMETROS DE DIAMETRO 33.020 24,671 : 34.619 25,068 25.068
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN

41 | TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 16.510 12.336 - 17.309 12.535 12.535
SUTURA O REPARACION DE HERIDA
HASTA DE CINCO CENTIMETROS EN

42 | LABIOS 41.275 30.840 : 43.273 31.337 31.337
SUTURA O REPARACION DE HERIDA
DE MAS DE CINCO CENTIMETROS EN

43 | LABIOS 74.295 51.364 : 77.892 52.191 52.191
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE
PISO DE BOCA CON DESINSERCION

44 | DE MILOHIODEO Y/O GENIHIODEO | 41.275 30.840 : 43.273 31.337 31.337
PROFUNDIZACION _ DE _ SURCO

45 | VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO | 49.530 37.007 : 51.928 37.603 37.603
REDUCCION Y  FIJACION  DE
LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE

46 | COMPROMETE HASTA TRES DIENTES | 57.785 43175 : 60.582 43.870 43.870
REDUCCION Y  FIJACION  DE
LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE
COMPROMETE MAS DE TRES

47 | DIENTES 66.040 49.344 : 69.237 50.138 50.138
REPARACION DE FISTULA

48 | OROANTRAL Y/U ORONASAL 57.785 43175 : 60.582 43.870 43.870
ELEVACION DEL PISO DEL SENO

49 | MAXILAR 81.250 60.708 : 85.183 61.685 61.685
EXODONCIA DE DIENTES

50 | TEMPORALES UNIRRADICULARES | 2.766 2.067 : 2.900 2.100 2.100
EXODONCIA DE DIENTES

51 | TEMPORALES MULTIRRADICULARES | 2.766 2.067 : 2.900 2.100 2.100

5p | REIMPLANTE DE DIENTE 38.210 28.549 : 40.060 29.009 29.009
TRANSPLANTE _DE _ DIENTE _ (

53 | INTENCIONAL) 81.250 60.708 : 85.183 61.685 61.685
RADECTOMIA (AMPUTACION

54 | RADICULAR) UNICA 81.250 60.708 : 85.183 61.685 61.685
RADECTOMIA (AMPUTACION

55 | RADICULAR) MULTIPLE 81.250 60.708 : 85.183 61.685 61.685

56 | HEMISECCION DEL DIENTE 81.250 60.708 : 85.183 61.685 61.685
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE

57 | NERVIO DENTARIO INFERIOR 132.080 | 98.687 ; 138.474 100.276 100.276

5g | OPERCULECTOMIA NCOC 81.250 59.258 : 85.183 60.212 60.212
DRENAJE DE ABSCESOS

59 | PERIODONTALES 81.250 50.558 : 85.183 51.372 51.372

6o | BIOPSIAINCISIONAL DE ENCIA 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON

61 | CIERRE PRIMARIO 24.765 18.504 ; 25.964 18.802 18.802
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y
RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O

62 | INJERTO 49,530 37.007 : 51.928 37.603 37.603
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63 | BIOPSIADEALVEOLO 81.250 60.708 ; 85.183 61.685 61.685
PLASTIA  MUCOGINGIVAL  CON
INJERTOS PEDICULADOS (

64 | COLGAJOS PEDICULADOS ) 81.250 60.708 - 85.183 61.685 61.685
PLASTIA  MUCOGINGIVAL  CON
INJERTO GINGIVAL LIBRE (CADA

65 | DIENTE) 22.893 17.105 - 24.001 17.380 17.380
CIRUGIA. A  COLGAJO CON
RESECCION RADICULAR (

66 | AMPUTACION, HEMISECCION ) 30.748 22.974 - 32.237 23.344 23.344
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE

67 | TRES CENTIMETROS 20.638 15.420 - 21.637 15.668 15.668
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA

68 | DE TRES CENTIMETROS 20.638 15.420 - 21.637 15.668 15.668
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS

69 | DE TRES CENTIMETROS 24.765 18.504 - 25.964 18.802 18.802
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA,

70 | MENOR DE TRES CENTIMETROS 16.510 12.336 - 17.309 12535 12.535
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA,

71 | MAYOR DE TRES CENTIMETROS 16.510 12.336 - 17.309 12,535 12.535
ENUCLEACION DE QUISTE

72 | EPIDERMOIDE, ViA INTRAORAL 49.530 37.007 - 51.928 37.603 37.603
MARSUPIALIZACION DE  QUISTE
ODONTOGENICO o NO

73 | ODONTOGENICO 24.765 18.504 - 25.964 18.802 18.802
BIOPSIA' CERRADA  [PUNCION]
[ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE

74 | LENGUA 16.510 12.336 - 17.309 12.535 12,535

75 | BIOPSIAINCISIONAL DE LENGUA 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535

76 | BIOPSIAESCISIONAL DE LENGUA 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535
RESECCION DE LESION PROFUNDA

77 | EN LA LENGUA 33.020 24.671 - 34.619 25.068 25.068

7g | PRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 33.020 24,671 : 34.619 25.068 25.068

79 | SIALOLITOTOMIA 28.893 21.588 : 30.292 21.936 21.936

go | PRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 20.638 15.420 : 21.637 15.668 15.668

g1 | MARSUPIALIZACION DE LARANULA = | 55 55 24,671 : 34.619 25.068 25.068
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS

82 | SALIVALES MENORES 82.550 61.679 - 86.546 62.672 62.672
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN

83 | CAVIDAD BUCA 24.765 18.504 - 25.964 18.802 18.802
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN

84 | CAVIDAD BUCAL 33.020 24.671 - 34.619 25.068 25.068

g5 | BIOPSIADE UVULA 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535

g | BIOPSIAINCISIONAL DE PALADAR 16.510 12.336 : 17.309 12,535 12,535

g7 |BIOPSIAESCISIONAL DE PALADAR | 16 51y 12.336 : 17.309 12535 12,535
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD

88 | BUCAL, INCISIONAL O ESCISIONAL 16.510 12.336 - 17.309 12535 12.535
BIOPSIA POR ASPIRACION CON
AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL

89 | [BACAF] 16.510 12.336 - 17.309 12.535 12.535
EXTIRPACION DE LESION

90 | SUPERFICIAL DE PALADAR 24.765 18.504 - 25.964 18.802 18.802
EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA

91 | DE PALADAR 49.530 37.007 - 51.928 37.603 37.603
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE
HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE

92 | MENOS DE CINCO CENTIMETROS 16.510 12.336 - 17.309 12.535 12.535

Péagina 22 de 71




93

ESTOMATORRAFIA  (SUTURA  DE
HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS
DE CINCO CENTIMETROS

16.510

12.336

17.309

12.535

12.535

94

RESECCION INTRAORAL DE FISTULA
DE BOCA

57.785

43.175

60.582

43.870

43.870

95

RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA
DE BOCA

66.040

49.344

69.237

50.138

50.138

96

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
ORONASAL, CON COLGAJO
PALATINO, LINGUAL O BUCAL

74.295

55.511

77.892

56.405

56.405

97

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL
CON SINUSOTOMIA, CON O SIN
REMOCION DE 'CUERPO EXTRANO O
COLGAJO PALATINO, LINGUAL O
BUCAL

90.805

67.847

95.201

68.939

68.939

98

CORRECCION DE HENDIDURA
ALVEOLOPALATINA

41.275

30.840

43.273

31.337

31.337

99

CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR
CON INJERTO

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

100

CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR
SIN INJERTO

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

101

REVISION DE REPARACION DE
PALADAR FISURADO NCOC

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

102

INCISION DE CAVIDAD BUCAL,
ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

103

INJERTO OSEO AUTOLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR

45.074

33.678

47.256

34.220

34.220

104

INJERTO OSEO HETEROLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

105

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR

24.765

18.504

25.964

18.802

18.802

106

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR CON FIJACION
INTERMAXILAR

57.785

43.175

60.582

43.870

43.870

107

RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA
MAXILAR

57.785

43.175

60.582

43.870

43.870

108

EXTRACCION DE FERULAS DENTALES

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

109

EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO
DE FIJACION MANDIBULAR EXTERNA

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

110

EXTIRPACION DE LESION MALIGNA
DE ENCIA SIN VACIAMIENTO
GANGLIONAR NI RESECCION DE
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS

57.785

43.175

60.582

43.870

43.870

111

ENUCLEACION ~ DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL

57.785

43.175

60.582

43.870

43.870

112

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION INMEDIATA CON
INJERTO OSEO LIBRE

74.295

55.511

77.892

56.405

56.405

113

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
OSEO PEDICULADO

115.570

86.351

121.165

87.741

87.741

114

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
OSEO LIBRE

115.570

86.351

121.165

87.741

87.741

115

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO ODONTOGENICO Y
RECONSTRUCCION CON PLACA

115.570

86.351

121.165

87.741

87.741

116

GLOSOPEXIA

16.510

12.336

17.309

12.535

12.535

117

DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA

81.250

60.708

85.183

61.685

61.685

118

BIOPSIA CERRADA [PUNCION]
[ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE
GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

20.638

15.420

21.637

15.668

15.668

119

SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
CONDUCTO) SIN INJERTO

49.530

49.709

51.928

50.509

51.219
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SIALOPLASTIA (REPARACION DEL

120 | CONDUCTO) CON INJERTO 57.785 55.004 ; 60.582 55.981 58.282
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES

121 | SUPERIORES 2.009 3.543 : 2.106 3.600 3.600
RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES

122 | INFERIORES 2.009 3.543 : 2.106 3.600 3.600
RADIOGRAFIAS INTRAORALES

123 | PERIAPICALES MOLARES 2.009 3.543 : 2.106 3.600 3.600

GRUPO No. 3
(ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL ) ) ) )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.151 6.081 - 8.546 6.179 6.179
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.440 6.306 : 8.849 6.408 6.408
COLOCACION O APLICACION DE
CORONA EN ACERO INOXIDABLE

3 | (PARA DIENTES TEMPORALES) 9.308 6.955 : 9.759 7.067 7.067
COLOCACION O APLICACION DE
CORONA EN  POLICARBOXILATO

4 | (PARA DIENTES TEMPORALES) 6.981 5.216 : 7.319 5.300 5.300
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTE TEMPORAL

5 | MULTIRRADICULAR + 9.045 6.758 ; 9.483 6.867 6.867
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

6 | UNIRRADICULAR + 2.766 2.067 : 2.900 2.100 2.100

7 | FRENILLECTOMIALINGUAL SOD + | 49 531 37.007 : 51.928 37.603 37.603
PLASTIA _ MUCOGINGIVAL __ CON

8 | INJERTO GINGIVAL LIBRE 22.893 17.105 : 24.001 17.380 17.380

g | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 33.020 24671 ; 34.619 25.068 25.068

PERIODONCIA ) ] ) )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.132 6.076 - 8.526 6.174 6.174
CONSULTA DE URGENCIAS, POR

2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.440 6.306 : 8.849 6.408 6.408

4 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVALSOD + | ..o 6 313 ) 455 & 06 & 206
PLASTIA __ MUCOGINGIVAL __ CON

4 | INJERTO GINGIVAL LIBRE + 22.893 17.105 : 24.001 17.380 17.380
PLASTIA __ MUCOGINGIVAL __ CON
INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS

5 | PEDICULADOS) 22.893 17.105 : 24.001 17.380 17.380

g | CINGIVECTOMIA SOD 5.460 4.080 : 5.724 4.146 4.146
IMPLANTE DENTAL _ALOPLASTICO

7 | (OSEQINTEGRACION) 74.295 254364 |- 77.892 258.459 258.459
REPARACION 0 PLASTIA
PERIODONTAL REGENERATIVA  (

8 | INJERTOS , MEMBRANAS ) 162500 | 121416 |- 170.367 123.371 123.371
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR

9 | Y/O INFERIOR) 10.371 7.749 : 10.873 7.874 7.874
DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR

10 | CUADRANTE) 11.011 8.227 : 11.544 8.359 8.359
ALISADO _ RADICULAR, _ CAMPO

11 | CERRADO (POR SEXTANTE) 20.413 15.252 : 21.401 15.498 15.498
CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR

12 | SEXTANTE 32,500 24.283 : 34.073 24,674 24,674
PROFUNDIZACION _ DE __ SURCO

13 | VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO | 49.530 37.007 : 51.928 37.603 37.603
PLASTIA _ MUCOGINGIVAL __ CON
INJERTOS PEDICULADOS (

14 | COLGAJOS PEDICULADOS ) 22.893 17.105 : 24.001 17.380 17.380
PLASTIA _ MUCOGINGIVAL __ CON
INJERTO GINGIVAL LIBRE (CADA

15 | DIENTE) 22.893 17.105 : 24.001 17.380 17.380
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DRENAJE DE ABSCESOS
16 | PERIODONTALES 16.510 12.336 17.309 12,535 12,535
17 | CURETAJE ACAMPO ABIERTO + 32,500 24,283 34.073 24.674 24.674
1g | TRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 33.020 24,671 34.619 25.068 25.068

REHABILITACION ORAL ] ) )

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.132 6.076 8.526 6.174 6.174

CONSULTA DE URGENCIAS, POR
2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 8.440 6.306 8.849 6.408 6.408
3 | PROVISIONAL ACRILICO 120.000 | 39.602 125.809 40.240 40.240
4 |PROTESIS TOTAL 300.000 | 177.306 314.524 180.161 180.161
5 | PROTESIS REMOVIBLE 600.000 | 354.612 629.047 360.321 360.321
g | FERULAACRILICA 250.000 | 147.755 262.103 150.134 150.134
7 | PROTESISFUA 400.000 | 236.408 419.365 240.214 240.214
g |PERNO 150.000 | 88.653 157.262 90.080 90.080
g | CORONAIMPLANTOSOPORTADA 1.000.000 | 649.020 1048412 | 659.469 659.469

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DEL MERCADO
P VR. DE
GRUPO COTIZACION 1 IPS 2 2
SRURC ELEMENTO O oMiETe, | COTIZACION2 | COTIZACION | MERCADO
SPA SURGYMAX 3 DE
REFERENCIA
GRUPO No. 1 ENDODONCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16899 19889 16899
CONSULTA __DE _ URGENCIAS, _ POR
2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 12717 15717 1277
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE UNIRRADICULAR CON RX PREVIA Y
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 120000 44827 49827 44827
3 | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE
CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA . 52886 58886 52886
4 | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE MULTIRRADICULAR CON RX PREVIA Y
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 420000 56248 61248 56248
5 | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
6 | DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES. E 18785 28785 18785
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
2 | DIENTES TEMPORALES MULTIRRADICULARES 100000 18785 28785 18785
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
RESORCION  RADICULAR  (INTERNA Y 150000 100000 130000 100000
8 | EXTERNA).
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
OBTURACION  RETROGADA  [CIRUGIA 400000 100000 130000 100000
9 | PERIRRADICULAR]
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
10 | DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 10000 4172 8172 4172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
11 | DIENTES ANTERIORES INFERIORES 10000 4172 8172 4172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
L | ADIOCR 10000 4172 8172 4172
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GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y o
MAXILOFACIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 26889 16889
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO
> | POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 26889 16889
CONSULTA __DE __ URGENCIAS, __ POR
3 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 26889 16889
INTERCONSULTA POR MEDICINA
P et 25000 16889 26889 16889
EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
A 60000 14310 24310 14310
EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
6 | 60000 20743 20743 20743
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
T e 40000 5744 9744 5744
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
8 | MULTIRRADICULARES. 50000 5744 9744 5744
9 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 100000 28249 28249 28249
10 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 150000 46899 56899 46899
11| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 180000 93501 103501 93501
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR 200000 152327 172327 152327
12 | DIENTE)
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL(POR 220000 73683 83683 73683
13 | DIENTE)
EXODONCIAS MULTIPLES CON
14 | ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 250000 66866 76866 66866
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE
15 | DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) 180000 36484 56484 36484
FISTULIZACION QUIRURGICA POR
16 | aACoNY DRENE 120000 100000 120000 100000
17 | FISTULIZACION QUIRURGICA POR INCISION 80000 100000 102000 80000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
15 | EDENTULD (1N MATERIAL) 450000 150000 170000 150000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
1o | EDENTULD ( CON MATERIAL) 1600000 150000 160000 150000
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE
20 | CORONA CLINIEA) 350000 150000 160000 150000
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 300000 34290 44290 34290
21 CENTIMETROS
22 | GINGIVECTOMIA 11340 11340 11340
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
O NO ODONTOGENICO) HASTA DE TRES 600000 51435 51435 51435
23 | CENTIMETROS DE DIAMETRO
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
O NO ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES 800000 68580 88580 68580
24 | CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
N e 1000000 120015 125015 120015
REGULARIZACION DE REBORDES POR
o6 | CLaDEAN 4000000 250000 310000 250000
ALVEOLECTOMIA (INTERRADICULAR,
INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON 150000 202500 232500 150000
27 | INJERTO O IMPLANTE) NCOC
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O
25 | INFERIOR) 300000 21539 41539 21539
FERULIZACION SEMIRIGIDA ( SUPERIOR Y/O
20 | INCERIOR) 300000 31901 41901 31901
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
20 | OUIRURGICA 80000 33365 53365 33365
31 | BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA 200000 34290 54290 34290
RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA
I o 200000 34290 54290 34290
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
33 | (GLOSORRARA) 130000 60008 80008 60008
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BIOPSIA ESCIONAL DE GLANDULA SALIVAR
34 MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 200000 85725 95725 85725
RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA
35 SALIVAL 200000 85725 95725 85725
36 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 200000 34290 44290 34290
37 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 200000 51435 61435 51435
38 FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 200000 102870 132870 102870
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
MUCOSA  ORAL HASTA DE  DOS 300000 51435 71435 51435
39 CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
MUCOSA  ORAL, MAYOR DE  DOS 400000 68580 78580 68580
40 CENTIMETROS DE DIAMETRO
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN
41 | TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 230000 34290 54290 34290
SUTURA O REPARACION DE HERIDA HASTA
4> | DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 200000 85725 95725 85725
SUTURA O REPARACION DE HERIDA DE MAS
43 DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 220000 154305 174305 154305
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE
BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEO 400000 85725 95725 85725
44 Y/O GENIHIODEO
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
45 CON INJERTO MUCOSO 600000 102870 132870 102870
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES 400000 120015 130015 120015
46 DIENTES
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES 500000 137160 147160 137160
47 DIENTES
REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U
48 ORONASAL 600000 120015 140015 120015
49 ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR 2000000 1000000 1300000 1000000
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
50 UNIRRADICULARES 40000 5744 9744 5744
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
51 MULTIRRADICULARES 50000 5744 9ra4 5744
52 REIMPLANTE DE DIENTE 150000 79360 85360 79360
53 TRANSPLANTE DE DIENTE ( INTENCIONAL) 240000 500000 530000 240000
o SQIIDCEACTOMIA (AMPUTACION  RADICULAR) 250000 162000 182000 162000
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
55 MULTIPLE 400000 162000 182000 162000
56 HEMISECCION DEL DIENTE 400000 162000 182000 162000
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO
57 BENTARIO INFERIOR 200000 274320 314320 200000
58 OPERCULECTOMIA NCOC 120000 44854 64854 44854
59 DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 80000 148500 168500 80000
60 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 200000 34290 54290 34290
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE
61 PRIMARIO 250000 51435 71435 51435
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y
62 RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 300000 102870 132870 102870
63 BIOPSIA DE ALVEOLO 200000 162000 172000 162000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
64 | PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS ) 300000 250000 270000 250000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO
- GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 300000 250000 270000 250000
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION
66 RADICULAR ( AMPUTACION, HEMISECCION ) 300000 63862 83862 63862
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 300000 42863 52863 42863
67 CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 400000 42863 52863 42863
68 CENTIMETROS
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EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 450000 51435 71435 51435
69 CENTIMETROS
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR
70 DE TRES CENTIMETROS 180000 34290 74290 34290
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR
- DE TRES CENTIMETROS 200000 34290 54290 34290
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA
72 INTRAORAL 250000 102870 132870 102870
MARSUPIALIZACION DE QUISTE
73 | ODONTOGENICO O NO ODONTOGENICO 400000 51435 71435 51435
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION
24 CON AGUJA FINA] DE LENGUA 200000 34290 64290 34290
75 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA 200000 34290 54290 34290
76 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA 200000 34290 44290 34290
RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA
77 LENGUA 600000 68580 78580 68580
78 FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 200000 68580 78580 68580
79 SIALOLITOTOMIA 250000 60008 70008 60008
80 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 200000 42863 52863 42863
81 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 200000 68580 78580 68580
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS
82 SALIVALES MENORES 300000 171450 191450 171450
o :3NUC(5|ON Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 200000 51435 61435 51435
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN
84 CAVIDAD BUCAL 200000 68580 78580 68580
85 BIOPSIA DE UVULA 200000 34290 44290 34290
86 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 200000 34290 44290 34290
87 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 200000 34290 44290 34290
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL,
- INCISIONAL O ESCISIONAL 200000 34290 44290 34290
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA
89 EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 200000 34290 44290 34290
EXTIRPACION DE LESION SUPERFICIAL DE
90 PALADAR 250000 51435 61435 51435
EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA DE
o1 PALADAR 300000 102870 132870 102870
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 180000 34290 54290 34290
92 CENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO 200000 34290 54290 34290
93 CENTIMETROS )
o SgiiCCION INTRAORAL DE FISTULA DE 200000 120015 130015 120015
RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE 200000 137160 147160 137160
95 BOCA
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 400000 154305 164305 154305
96 LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, 450000 188595 198595 188595
97 LINGUAL O BUCAL
CORRECCION DE HENDIDURA
98 ALVEOLOPALATINA 2000000 85725 97725 85725
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON
99 INJERTO 2000000 162000 182000 162000
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN
100 | INJERTO 2000000 162000 182000 162000
REVISION DE REPARACION DE PALADAR
101 | FISURADO NCOG 120000 85725 95725 85725
INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA
102 | NO ESPECIFICADA 80000 162000 172000 80000
INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE
103 | ALVEOLAR 400000 93616 103616 93616
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INJERTO OSEO HETEROLOGO POR REBORDE
on | Mo oS 800000 51435 51435
REDUCCION CERRADA LUXACION
105 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 200000 120015 71435 71435
REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON 400000 120015 140015 120015
106 | FIJACION INTERMAXILAR
RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA
w7 |REVRO. 250000 162000 130015 130015
108 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES 250000 162000 182000 162000
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO DE
105 | FOIACION MANDIBULAR EXTERNA 250000 120015 182000 120015
EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SIN  VACIAMIENTO  GANGLIONAR NI
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 450000 120015 150015 120015
110 | OSEAS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA
1 | NI EACK 450000 120015 150015 120015
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y  RECONSTRUCCION 2000000 154305 174305 154305
112 | INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 2000000 240030 280030 240030
113 | COLGAJO OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 2000000 240030 280030 240030
114 | COLGAJO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 2000000 205740 255740 205740
115 | PLACA
116 | GLOSOPEXIA 300000 34290 74290 34290
117 | DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA 150000 34290 74290 34290
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION
CON AGUJA FINA] DE GLANDULA O 200000 42863 62863 42863
118 | CONDUCTO SALIVAL
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
119 | CONDUCTO) SIN INJERTO 200000 102870 132870 102870
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
120 | CONDUCTO) CON INJERTO 200000 102870 132870 102870
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
121 | DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 10000 4172 [ 4172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
12> | DIENTES ANTERIORES INFERIORES . 4172 2 4172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
Los | mAOCR! 10000 4172 7172 4172
GRUPO No. 3
(ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, 0
REHABILITACION ORAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 36889 16889
CONSULTA __DE _ URGENCIAS, _ POR
2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA i 16889 . 16889
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
ACERO  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES 100000 19332 29332 19332
3 | TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
POLICARBOXILATO  (PARA  DIENTES 100000 14499 24499 14499
4 | TEMPORALES)
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
5 | DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR + 100000 100000
EXODONCIA DE  DIENTE  TEMPORAL
6 | UNIRRADICULAR + 40000 40000
7 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD + 250000 250000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON _INJERTO
8 | GINGIVAL LIBRE 250000 250000
9 | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 250000 68580 108580 68580
PERIODONCIA 0
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 36889 16889
CONSULTA __DE _ URGENCIAS, __ POR

2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 25000

3 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 120000 14769 34769 14769
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON _INJERTO

4 | GINGIVAL LIBRE + 250000 250000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

5 | PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 350000 350000

6 | GINGIVECTOMIA SOD 200000 200000
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO

7 | (OSEOINTEGRACION) 2000000 50000 80000 50000
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL

g | REGENERATIVA (INJERTOS , MEMBRANAS ) 1800000 300000 380000 300000
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O

o | INFERIOR) 250000 250000
DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR

10 | CUADRANTE) 180000 14769 34769 14769
ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO (POR

11 | SEXTANTE) 100000 42397 62397 42397
CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR

b | SExtAdie 400000 150000 170000 150000
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

13 | CoN IERO MUCOSS 450000 102870 142870 102870
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

14 | PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS ) 350000 350000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

15 | GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 250000 250000

16 | DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 80000 80000

17 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 400000 400000

18 | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 250000 250000

REHABILITACION ORAL 0

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 36889 16889
CONSULTA __DE __ URGENCIAS, _ POR

2 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 25000 16889 36889 16889

3 | PROVISIONAL ACRILICO 120000 135000 145000 120000

4 | PROTESIS TOTAL 800000 500000 550000 500000

5 | PROTESIS REMOVIBLE 1200000 700000 790000 700000

6 | FERULA ACRILICA 400000 300000 380000 300000

7 | PROTESIS FIJA 900000 450000 460000 450000

s | PERNO 400000 200000 240000 200000

9 | CORONA IMPLANTOSOPORTADA 1500000 1200000 1500000 1200000

NOTA: Se enviaron diferentes solicitudes de cotizacion a los posibles oferentes que ofrecen el servicio, de las
cuales se pudo verificar que tres (03) entidades presentaron el portafolio de servicios con sus tarifas propias, en
base a esto y analizando el estudio de mercado se determin6 tomar la opcién del menor valor cotizado ya que
este se ajusta y cumple con los requerimientos objeto del presente proceso de contratacion y asi tener mayor
pluralidad de oferentes, al igual que contribuye a proteger las finanzas y nos sirve para determinar el estudio del
valor estimado

3.4.

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ANALISIS GENERAL
VR. DE VR.
GRUPO

ELEMENTO VR. MERCADO | PRECIO TECHO

/ITEM HISTORICO DE
T oA DE (UNIT. CON IVA

REFERENCIA |  SI APLICA)
GRUPO No. 1 ENDODONCIA : )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.174 16.899 16.899

Péagina 30 de 71




CONSULTA DE URGENCIAS, POR

» | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.408 12.717 12.7117
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE UNIRRADICULAR CON RX PREVIA Y
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 16.384 44.821 44.821
s | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE
CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 19.332 52.886 52.886
, | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE MULTIRRADICULAR CON RX PREVIA Y
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 20.561 56.248 56.248
c | RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
6 | DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES. 6.867 18.785 18.785
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
- | DIENTES TEMPORALES MULTIRRADICULARES 6.867 18.785 18.785
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN
RESORCION  RADICULAR  (INTERNA Y 37.011 100.000 100.000
8 | EXTERNA).
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
OBTURACION  RETROGADA  [CIRUGIA 24.750 100.000 100.000
o | PERIRRADICULAR]
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
10 | DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 3.600 4.172 4.172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
11 | DIENTES ANTERIORES INFERIORES 3.600 4172 4.172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
& | NOLARES 3.600 4172 4172
GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y ] ] ]
MAXILOFACIAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.174 16.889 16.889
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO
» | POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.174 16.889 16.889
CONSULTA  DE  URGENCIAS,  POR
3 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.408 16.889 16.889
INTERCONSULTA POR MEDICINA
. | ESPEGIALIZADA 8.242 16.889 16.889
EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
5 | UNIRRADICULARES 5229 14.310 14.310
EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES
o | DNRRADICULARES 7582 20.743 20.743
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
;| UNIRRADICULARES. 2.100 5.744 5.744
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
8 | MULTIRRADICULARES. 2.100 5.744 5.744
9 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 10.326 28.249 28.249
10 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 17.144 46.899 46.899
11| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 29.853 93.501 93.501
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR 42.842 152.327 152.327
1> |DIENTE)
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL(POR 55.682 73.683 73.683
13 | DIENTE)
EXODONCIAS MULTIPLES CON
14 | ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE 24.442 66.866 66.866
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COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE

13.336

36.484

36.484

15 DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)
FISTULIZACION QUIRURGICA POR
16 TREPANACION Y DRENAJE 51372 100.000 100.000
17 FISTULIZACION QUIRURGICA POR INCISION 51.372 80.000 80.000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
18 | EDENTULO ( SIN MATERIAL) 61.685 150.000 150.000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE
1o | EDENTULO (CON MATERIAL) 61.685 150.000 150.000
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE
20 CORONA CLINICA) 61.685 150.000 150.000
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 12.535 34.290 34.290
21 CENTIMETROS
22 GINGIVECTOMIA 4.146 11.340 11.340
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
O NO ODONTOGENICO) HASTA DE TRES 18.802 51.435 51.435
23 | CENTIMETROS DE DIAMETRO
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO
O NO ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES 25.068 68.580 68.580
2 CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
- ODONTOGENICO 25.068 120.015 120.015
REGULARIZACION DE REBORDES POR
o6 CUADRANTE 20.369 250.000 250.000
ALVEOLECTOMIA (INTERRADICULAR,
INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON 61.685 150.000 150.000
27 INJERTO O IMPLANTE) NCOC
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O
- INFERIOR) 7.874 21.539 21.539
FERULIZACION SEMIRIGIDA ( SUPERIOR Y/O
- INFERIOR) 11.661 31.901 31.901
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
20 QUIRURGICA 47.432 33.365 33.365
31 BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA 12.535 34.290 34.290
RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA
- LENGUA 12.535 34.290 34.290
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
a3 (GLOSORRAFIA) 21.936 60.008 60.008
BIOPSIA ESCIONAL DE GLANDULA SALIVAR
34 | MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 81.337 85.725 85.725
RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA
a5 SALIVAL 31.337 85.725 85.725
36 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 12.535 34.290 34.290
37 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 18.802 51.435 51.435
38 FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 37.603 102.870 102.870
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
MUCOSA ORAL ,HASTA DE  DOS 18.802 51.435 51.435
39 CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
MUCOSA  ORAL, MAYOR DE DOS 25.068 68.580 68.580
40 CENTIMETROS DE DIAMETRO
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN
41 TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 12.535 34.290 34.290
SUTURA O REPARACION DE HERIDA HASTA
42 | DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 31.337 85.725 85.725
SUTURA O REPARACION DE HERIDA DE MAS
43 | DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 52.191 154.305 154.305
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PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE

BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEO 31.337 85.725 85.725
44 | Y/O GENIHIODEO
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
45 CON INJERTO MUCOSO 37.603 102.870 102.870
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES 43.870 120.015 120.015
46 DIENTES
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO
ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES 50.138 137.160 137.160
47 DIENTES
REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U
48 ORONASAL 43.870 120.015 120.015
49 ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR 61.685 1.000.000 1.000.000
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
50 | UNIRRADICULARES 2100 5.744 5.744
EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
51 MULTIRRADICULARES 2.100 5744 5744
52 REIMPLANTE DE DIENTE 29.009 79.360 79.360
53 TRANSPLANTE DE DIENTE ( INTENCIONAL) 61.685 240.000 240.000
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 61.685 162.000 162.000
54 UNICA ' ' ’
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
- MULTIPLE 61.685 162.000 162.000
56 HEMISECCION DEL DIENTE 61.685 162.000 162.000
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO
57 BENTARIO INFERIOR 100.276 200.000 200.000
58 OPERCULECTOMIA NCOC 60.212 44.854 44.854
59 DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 51.372 80.000 80.000
60 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 12.535 34.290 34.290
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE
o1 PRIMARIO 18.802 51.435 51.435
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y
62 | RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 37.603 102.870 102.870
63 BIOPSIA DE ALVEOLO 61.685 162.000 162.000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
64 | PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS ) 61.685 250.000 250.000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO
65 GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 17.380 250.000 250.000
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION
66 RADICULAR ( AMPUTACION, HEMISECCION ) 23.344 63.862 63.862
EXTIRPACION ~ DE  LESION  BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 15.668 42.863 42.863
67 | CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 15.668 42.863 42.863
68 CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 18.802 51.435 51.435
69 CENTIMETROS
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR
70 DE TRES CENTIMETROS 12.535 34.290 34.290
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR
71 DE TRES CENTIMETROS 12.535 34.290 34.290
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA
2 INTRAORAL 37.603 102.870 102.870
MARSUPIALIZACION DE QUISTE
73 | ODONTOGENICO O NO ODONTOGENICO 18.802 51.435 51.435
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BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION

12.535

34.290

34.290

74 CON AGUJA FINA] DE LENGUA
75 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA 12.535 34.290 34.290
76 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA 12.535 34.290 34.290
RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA
77 LENGUA 25.068 68.580 68.580
78 FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 25.068 68.580 68.580
79 SIALOLITOTOMIA 21.936 60.008 60.008
80 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 15.668 42.863 42.863
81 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 25.068 68.580 68.580
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS
- SALIVALES MENORES 62.672 171.450 171.450
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 18.802 51.435 51.435
83 BUCA
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN
" CAVIDAD BUCAL 25.068 68.580 68.580
85 BIOPSIA DE UVULA 12.535 34.290 34.290
86 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 12.535 34.290 34.290
87 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 12.535 34.290 34.290
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL,
gs | INCISIONAL O ESCISIONAL 12.535 34.290 34.290
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA
89 EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 12.535 34.290 34.290
EXTIRPACION DE LESION SUPERFICIAL DE
% PALADAR 18.802 51.435 51.435
EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA DE
o1 PALADAR 37.603 102.870 102.870
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 12.535 34.290 34.290
92 CENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO 12.535 34.290 34.290
93 CENTIMETROS
o4 gggicuw INTRAORAL DE FiSTULA DE 43.870 120 015 120.015
o FBQggiCCION EXTRAORAL DE FISTULA DE 50.138 137.160 137.160
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 56.405 154.305 154.305
96 LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, 68.939 188.595 188.595
97 LINGUAL O BUCAL
CORRECCION DE HENDIDURA
o8 ALVEOLOPALATINA 31.337 85.725 85.725
CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON
99 INJERTO 61.685 162.000 162.000
100 S\EERRRTEO DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN 61.685 162.000 162.000
REVISION DE REPARACION DE PALADAR
101 | FIsURADO NCoC 61.685 85.725 85.725
INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA
102 | NO ESPECIFICADA 61.685 80.000 80.000
INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE
103 |ALVEOLAR 34.220 93.616 93.616
INJERTO OSEO HETEROLOGO POR REBORDE
104 | ALVEOLAR 61.685 51.435 51.435
REDUCCION CERRADA LUXACION
105 | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 18.802 71.435 71.435
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REDUCCION CERRADA LUXACION

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON 43.870 120.015 120.015
106 | FIIACION INTERMAXILAR
RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA
w7 |REVRO. 43.870 130.015 130.015
108 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES 61.685 162.000 162.000
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO DE
109 | FIJACION MANDIBULAR EXTERNA 61.685 120.015 120.015
EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SIN  VACIAMIENTO  GANGLIONAR NI
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 43.870 120.015 120.015
110 | OSEAS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA
1 | EXTRAGRAL 43.870 120.015 120.015
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO ~ Y  RECONSTRUCCION 56.405 154.305 154.305
112 | INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 87.741 240.030 240.030
113 | COLGAJO GSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 87.741 240.030 240.030
114 | COLGAJO GSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON 87.741 205.740 205.740
115 | PLACA
116 | GLOSOPEXIA 12,535 34.290 34.290
117 | DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA 61.685 34.290 34.290
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION
CON AGUJA FINA] DE GLANDULA O 15.668 42.863 42.863
118 | CONDUCTO SALIVAL
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
1o | CONDUCTO) SIN INJERTO 51.219 102.870 102.870
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
o | CONDUCTO) CON INJCRTO 58.282 102.870 102.870
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
121 | DIENTES ANTERIORES SUPERIORES . 4172 4.172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
127 | DIENTES ANTERIORES INFERIORES 3.600 4172 4172
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
13 | mOLARES 3.600 4172 4172
GRUPO No. 3
(ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, - - -
REHABILITACION ORAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.179 16.889 16.889
CONSULTA DE  URGENCIAS,  POR
» | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.408 16.889 16.889
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
ACERO  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES 7.067 19.332 19.332
3 | TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
POLICARBOXILATO ~ (PARA  DIENTES 5.300 14.499 14.499
4 | TEMPORALES)
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
5 | DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR + 6.867 100.000 100.000
EXODONCIA DE  DIENTE  TEMPORAL
s | NIRRADIGULAR = 2.100 40.000 40.000
7 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD + 37.603 250.000 250.000
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PLASTIA MUCOGINGIVAL CON  INJERTO

o |CGNVAL LIBRE 17.380 250.000 250.000

9 | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 25.068 68.580 68.580

PERIODONCIA i i i

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.174 16.889 16.889
CONSULTA  DE  URGENCIAS,  POR

» | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.408 25.000 25.000

3 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 5.399 14.769 14.769
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

. |CGNVAL LIBRES 17.380 250.000 250.000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

s | PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 17.380 350.000 850.000

6 | GINGIVECTOMIA SOD 4.146 200.000 200.000
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO

. |(GSEOINTEGRACION) 258.459 50.000 50.000
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL

g | REGENERATIVA (INJERTOS , MEMBRANAS ) 123371 300.000 300.000
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O

o |InrERiOR) 7.874 250.000 250.000
DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR

1o | CURDRANTE) 8.359 14.769 14.769
ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO (POR

4 | SExranTD 15.498 42.397 42.397
CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR

o |SERETAE 24.674 150.000 150.000
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

13 | CONINIERTO MUCOSO 37.603 102.870 102.870
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

14 | PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS ) 17.380 350.000 850.000
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

15 | GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 17.380 250.000 250.000

16 | DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 12.535 80.000 80.000

17 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 24.674 400.000 400.000

18 | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 25.068 250.000 250.000

REHABILITACION ORAL - - -

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.174 16.889 16.889
CONSULTA  DE  URGENCIAS,  POR

» | ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 6.408 16.889 16.889

3 | PROVISIONAL ACRILICO 40.240 120.000 120.000

4 | PROTESIS TOTAL 180.161 500.000 500.000

5 | PROTESIS REMOVIBLE 360.321 700.000 700.000

6 | FERULA ACRILICA 150.134 300.000 300.000

7 | PROTESIS FIJA 240.214 450.000 450.000

8 | PERNO 90.080 200.000 200.000

9 | CORONA IMPLANTOSOPORTADA 659.469 1.200.000 1.200.000

NOTA:

Observando las precisiones realizadas en los numerales 3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS y 3.3
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO, estos no se tendran en cuenta, toda vez que varia en las caracteristicas
técnicas que pretende contratar la Regional de Aseguramiento en SALUD N° 6. Por lo anterior, el valor unitario
estimado para el presente proceso de contratacion fue obtenido de las cotizaciones aportadas por tres entidades
que ofertan el servicio, ya que es la mejor oferta para la entidad buscando dar aplicabilidad al principio de
economia segun lo establecido en la ley 80/93. Asi queda plasmado en el cuadro anterior, teniendo en cuenta
que son valores que se ajustan a la realidad y en términos generales son los mas econdmicos, los cuales fueron
suministrados por una empresa que esta en la capacidad de ofrecer este servicio y el valor es de acuerdo a las
necesidades y condiciones técnicas exigidas por la unidad.
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VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor total estimado para el presente proceso de contratacion sera de SESENTA Y UN MILLONES DE PESQS
M/CTE. ($61.000.000.00) distribuidos asi: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($36.000.000.00) ge
la vigencia 2021 y VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($25.000.000.00) de la vigencia 2022
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento 0 no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES.
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.
b. Enla columna CUMPLE / NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

ITEM DESCRICION DEL SERVICIO CUMPLE | NO CUMPLE

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en
el registro Unico de infractores ambientales R.U.l.A (Anexar certificacién).

El contratista enviara mensualmente acta de disposicion final de residuos
2 | peligrosos, procedimiento realizado con una entidad debidamente habilitada
(Anexar documento).

El oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de
3 complejidad, para la realizacion de los procedimientos, examenes requeridos para
cumplir con el objeto del contrato (Anexar certificacién)

Entregar el modelo de prestacion de servicios definidos por el prestador, asi mismo
solicitar el modelo de atencién definido por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional (anexar documento).

Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacion el modelo
de prestacion de servicios definido por el posible prestador (I.P.S y/o E.S.E) junto
con la propuesta. (Anexar documento).

El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo
009 de 2014, el Decreto 4747 de 2007 y la Resoluciéon 3047 del 2008 (Anexar
certificacion).

El oferente se compromete a dar aplicacion a las disposiciones sefialadas en el
Decreto 1072 del 2015 en su articulo 2.2.4.6.4., paragrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28
numeral 1 que a la letra nos indica los siguiente “Dentro de los parametros de
seleccién y evaluacion de proveedores y contratistas, el contratante podra incluir
criterios que le permitan conocer que la empresa a contratar cuente con el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esto con el fin de poder
conocer los riesgos que estan expuestos los trabajadores que realicen actividades
contratadas en beneficio de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba (anexar
certificacion).

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los
servicios contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos,
operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos
minimos exigidos; siempre en el area urbana de la ciudad de Monteria para
garantizar una adecuada oportunidad en el servicio (Anexar certificacion).

El Area e sanidad dard a conocer al oferente que sea adjudicado el contrato el
modelo de prestacion de servicios establecido por esta entidad.
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10

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las
condiciones técnicas requeridas, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de
la USP, para que ésta adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela,
podra ser realizado por el mismo con cotizacion por parte del contratista el cual no
podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el contrato.
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de la calidad
de vida de los mismos. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no
el concepto favorable o desfavorable del CTC.

11

La atencion del evento adverso entendido como “el dafno o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no sera cancelada por el SSPN. Este estard sujeto a glosa total hasta que el comité
ADHOC de la IPS y GARCA se rednan y expidan el plan de mejoramiento y se
determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

12

El contratista realizara el procedimiento autorizado en el boletin, no realizara
procedimientos no descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran cancelados
por el contratante.

13

El oferente CERTIFICA que los procedimientos efectuados que no reunan los
requisitos de calidad y confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo
adicional para la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba (Anexar certificacién).

14

El oferente CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacién de buenas
practicas ambientales (Anexar certificacion).

15

El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba —
UPRES DECOR. Las Guias de manejo institucionales. (Se verificaran mediante la
visita).

16

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto
del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de
urgencia debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por
la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE (Anexar certificacion).

17

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

18

El Contratista debera designar un coordinador para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del
contrato (Anexar certificacién con datos).

19

Durante el plazo de la ejecucién del contrato y adiciones a que hubiere lugar, el
CONTRATISTA deberd contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a
contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su
oferta pone a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Formularios que debe anexar formulario de inscripcion y cumplimiento
con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

20

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP
DURANTELA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor 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 semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el
contrato se encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3.) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
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Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
gue le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer
dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacién epidemioldgica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional).

21

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

a) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato.

b) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un setenta 70% el valor del contrato.

c) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o
incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a
algunos de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este
reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

d) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto.

e) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de
notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

22

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de calidad.

23

Cumplimiento de resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07
de Diciembre de 2007, informando correo electrénico para él envié de los formatos.
A los oferentes elegidos, en cumplimiento a lo descrito en la Ley, se les dispondra
de la informacién institucional, al momento de la suscripcién del contrato.

24

Cuando se requiera un procedimiento que por su caracter sea esencial debe tener
una cotizacién debe ser detallada item por item, no se aceptara valor global y la
coordinaciébn se realizara directamente con la oficina de referencia y
Contrarreferencia de sanidad y seran verificado por los auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Coérdoba y la oficina de auditoria médicas para cruzar la
informacion con los precios del mercado para evitar sobrecosto.

25

La entidad al momento de facturar algin servicio y esta sobre pasa el valor pactado
de la tarifa sera causal de glosa definitiva.

26

El oferente debe de contar con una oficina de atencién al ciudadano y que este
resuelva cualquier inconveniente que se presente.

27

Requisitos para la atencién de servicio, horarios de atencién, modalidad para la
asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial), entrega de copia de historias
clinicas, entrega del formato de referencia y autorizacién, direccion y teléfonos
(Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para las atenciones ambulatorias y
programadas y para los casos de solicitarles interconsultas de urgencias y
hospitalarias.

28

El contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el
cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control como la Superintendencia
Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes
de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.

29

El oferente deberd comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes y
Beneficiarios) en la pagina del ADRES, y en caso de existir multiafiliacion debera
informar a la oficina de referencia de sanidad para que esta defina la conducta a
seguir, la entidad ofertante debe notificar al usuario de la novedad de la
multiafiliacion de acuerdo a la ley y si llegara el caso presta el servicio sin informar
ser& causal del glosa total el servicio prestado.
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30

Anexar para el pago la siguiente informacion en medio fisico y magnético en formato
Excel o Word; Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe
registrar esta informacion en formato anexo para radicacion de las cuentas. El
CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion
estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e
impreso, que contenga la siguiente informacién: Nimero del Consecutivo, Apellidos
y Nombres, Numero de identificacién, Edad del usuario, Fecha del servicio,
Diagnostico con CIE10, Cddigo del Procedimiento (CUPS), Nombre del
Procedimiento o Estudio Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Médico
Solicitante, Cedula del Médico Solicitante, Servicio Solicitado Soportes de la ley
para la auditoria de cuentas.

N No. FES;A FECHA DE NOE’;/S_RE No. PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL
FACTURA EACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO | PACIENTE

31

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para
archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm
— 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones
de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de
la Resolucién 3047 de 2008.

32

El contratista debera Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su
ejecucion y en ningln caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin
informar previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango
de ejecucion del mismo en ningun caso el contratista podra superar el 100% del
valor contratado sin previa autorizacion del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto
costo (Anexar certificacion).

33

El oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios,
se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de 2001) y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co (Anexar certificacion).

34

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato,
a los usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencién, de manera oportuna y con calidad, para lo cual
Garantizara y dispondra de un sistema o proceso de atencién preferencial a los
usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes
gue atienda (Anexar certificacion).

35

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, se prestara a los pacientes previa solicitud del mismo
en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencién solicitada de
conformidad con los cédigos Unicos de procedimiento (CUPS), el objeto del
contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccibn de Sanidad y el
diagnostico de la patologia en tratamiento y/o estudio y la firma y el sello legible del
profesional solicitante, el diligenciamiento por parte del facilitador o quien haga sus
veces del formato de autorizaciones incluyendo el CODIGO DE AUTORIZACIONES
ASIGNADO expedido por la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

36

Previamente a la prestacion de la atencién en servicios de recuperacion del estado
de salud, el servicio debe ser autorizado, asignandose un cédigo de autorizacién
solo por la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, (sin el cual no seréa vélida la autorizacién del
facilitador). Todos los servicios seran prestados previa autorizacidon solamente del
Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba o quien haga sus
veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigos de autorizacion del
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servicio (expedido por Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

37

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan parte del procedimiento
0 servicio inicialmente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado
en el anexo técnico “datos del contrato”, requerira el aval por parte de la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Cérdoba (designacion cédigo de autorizacién), sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

38

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la IPS contratada, con
cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién
Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de
habilitacion en prestacion de servicios de salud por el hoy Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social o quien haga sus veces. Los oferentes deberan contar con la
habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y/o cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario de
inscripciéon y cumplimiento con los requisitos de habilitaciéon para los servicios
ofrecidos).

39

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para
prestar servicios de salud ofertados (Anexar certificacion).

40

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias
alopaticas, universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos
requeridos y basados en la evidencia y avalados por la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba

41

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las
buenas costumbres y la moral profesional.

42

Para la legalizacién del servicio se compromete el oferente a cumplir con el Decreto
Ley Anti tramites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus
derechos y la I.P.S. ganadora de la Oferta realizara por su cuenta y riesgo la toma
de las fotocopias requeridas asi:

a) Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe presentar el
carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal
gue los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar CONSTANCIA
VIGENTE de hallarse en tramite, expedida por la Oficina de Afiliaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b) Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segun el caso (Registro Civil de
Nacimiento NUIP para menores de 7 afios; Tarjeta de Identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios; Cédula de Ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y/o Atencidn inicial de urgencias).

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberan ser fotocopiados por el personal delal.P.S.y con cargo
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a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti trAmites # 019 de 2012 (Anexar
certificacion).

43

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencion que origina la solicitud de servicio en
computador y/o a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma
del profesional con sello del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido
se incurrird en incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de las clausulas
de incumplimiento establecidas en el contrato

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente
de hallarse en tramite.

c) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o NUIP).

d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la
Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, sin el cual no sera valida la autorizacion del
facilitador.

La I.LP.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos
documentos deberén ser fotocopiados por el personal de lal.P.S.y con cargo
a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012 (Anexar
certificacion).

44

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacion de servicios) se
adelantaran a través del aplicativo SISAP WEB para tal fin, la I.P.S. ganadora
debera proceder a registrase en el mismo segun las indicaciones dadas una vez
suscrito el contrato con la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para ello se deber&
acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con el funcionario
encargado de Referencia y Contrarreferencia en la sede administrativa ubicada en
la Carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles Monteria. Si por fallas técnicas este
mecanismo no puede ser utilizado se hara uso de las herramientas que esta area
considere pertinentes y/o necesarios (via telefénica fija, celular y/o Avantel y correo
electrénico) para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia dara
avisoalal.P.S.

45

La autorizacién de servicios, se haran en la oficina de referencia contrarreferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba — UPRES DECOR al correo electrénico:
decor.upres.refer@policia.gov.co y decor.upres-aut@correopolicia.gov.co

46

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de
Referencia Contra-referencia en sus instalaciones.

47

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del Sistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico
de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y
demas normas que lo complementen o modifiquen), el oferente se compromete
a que el personal asistencial que preste los servicios, deberd iniciar el tramite para
estudio de aprobacion por el Comité Técnico Cientifico (CTC) del nivel central
de la Direcciéon de Sanidad [DISAN], no sin antes agotar lo especificado en las
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para lo cual el
especialista tratante en las IPS oferentes, tramitaran el formato de
justificacion, diligenciando completamente el formato disefiado para tal fin y
lo remitird con el usuario o su familiar al Facilitador de su area de influencia
quien lo gestionara ante la Central de Autorizaciones de la Unidad Prestadora
de Salud Cérdoba, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento
0 medicamento requiera su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los
tiempos establecidos en la normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones
Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba
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48

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de
acuerdo con la especialidad requerida, el profesional especialista que labore con
las IPS ganadora registrara lo pertinente a la valoracion o examen realizado. Este
Formato se llenara Unicamente al personal uniformado o beneficiario en condicion
de discapacidad que lo requiera. El tramite a seguir es el siguiente:

a) Este formato sera presentado al profesional especialista en el momento de la
valoracion o cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de
Sanidad de dicho municipio y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona
designada por ningdin motivo al usuario.

c) Si por algun motivo el profesional especialista requiere anular el formato por
error de contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho
municipio y/o persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo

49

El oferente debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad
del tiempo contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrird en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato (Anexar certificacion).

50

La asistencia ofertada deberd brindar servicios que cuenten con todos los atributos
de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica;
asi como proporcionar satisfaccion al usuario

51

El oferente debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que
la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, a través de su Auditor de Calidad, Auditor
Concurrente y/o Auditor de Cuentas Médicas realicen las auditorias e inspecciones
gue sean necesarias a las areas y documentos que éste o la Unidad Prestadora de
Salud Coérdoba consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditoria de Salud y
Médica de la Calidad en la I.P.S., deber& estar en cabeza de un Profesional Médico
con especializacién en Auditoria en Salud o Médica.

52

Los costos por atencidén de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resoluciéon 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dano no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizaciéon de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Unidad Prestadora
de Salud Coérdoba concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado
sobre dicho proceso.

53

La oportunidad en la asignacion de citas debe ser de 08 dias para los
procedimientos contenidos dentro del presente contrato, luego de expedida la
autorizacién por parte de la entidad contratante (Anexar certificacion).

54

La oportunidad para consulta por odontologia especializada, con base en el
portafolio de servicios ofertado, no podra ser superior a 8 dias

55

La oportunidad para los procedimientos solicitados a los usuarios de la Policia
Nacional, con base en el portafolio de servicios ofertado, no podra ser superior a 8
dias

56

El oferente debera priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables
protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5
afios; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

57

La I.P.S. se compromete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante
la solicitud de servicios, estipulada por parte de los profesionales que lo atienden,
diligenciando el documento en computador y/o con letra legible y donde se consagre
tanto los hallazgos como las necesidades del paciente en un resumen de historia
clinica completo. (Anexar certificacion).

58

Para posterior consulta de especialidades o remision a especialistas, siempre
debera remitirse el paciente, diligenciando el profesional de la entidad contratista,
el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucién clinica y plan de manejo. Todas las citas de control con especialista
requerirdn siempre la contra-referencia para ser autorizadas, facturadas y/o
canceladas.
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59

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area
administrativa de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba, los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud quien expedira Recibido a Satisfaccion de la Informacion (R.A.S.)
sobre la entrega de dicha informacion, sin el cual no se podra cancelar la cuenta de
la facturacion mensual. (Anexar certificacion).

60

El oferente notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato

61

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el supervisor del contrato de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba entre las personas que desempefien los
cargos de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia
Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homdlogos de la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para analizar el desemperio del contrato y
tomar correctivos de los inconvenientes que se estén presentando.

62

Se requiere que la entidad a contratar cumpla con Requisitos segun lo contemplado
por el Ministerio de Proteccion Social o el ente que haga sus veces, en el Decreto
1011 del 2.006; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion

de servicios de salud.

63

El contratista debera contar con la constancia de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y
que su vigencia acoja el tiempo del contrato a desarrollar. En caso de prorroga en tiempo
este item se debe cumplir para el tiempo de la prérroga.

64

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la
fecha de la presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias
ofrecidos y la oportunidad para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
solicitados.

65

La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que
ofrece, ante el Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia
de Calidad, Sistema de Informacién para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento
de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de Informacion Gerencial y
Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social o quien haga sus veces.

66

Se aclara que solo en el caso de que el paciente interponga derecho de peticion o tutela
sobre tecnologias en salud incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 o el que lo modifique o
sustituya se pagaran con cargo al contrato suscrito.

67

Si las tecnologias en salud estan excluidas del Acuerdo 002 de 2001 (o el que lo modifique
o sustituya), se pagaran con los rubros especificados: Rubro de Tutela o Comité Técnico

Cientifico —CTC- segun el caso.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
A

A

Capitan CRISTIAN 4 : AMELO ARAUJO
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Cumplir con el objeto contractual.
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

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

5) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgaciéon y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

6) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y
Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

7) 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.

8) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

9) Cumplir las normas, procesos y condiciones sanitarias y medioambientales que fijen las autoridades
competentes tanto de orden Nacional como territorial.

10) Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — decreto 2676 de 2000, decreto 4741 de
2005 que trata de gestién de residuos quimicos.

11) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta.

12) 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 actuacién contractual.

13) Entregar formalmente al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacion el modelo de prestacién
de servicios definidos por el posible prestador (IPS y/o EPS) junto con la propuesta.

14) El oferente debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes
de vigilancia y control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad,
eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.

15) El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de
mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atencién en salud
derivados del evento adverso ". dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

16) El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolucion 3280 del 02/08/2018 sobre la atencion integral
a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
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la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud y ruta integral de atencién en salud
para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

17) EI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

e Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segin
cronograma.

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante
la ejecucidn del contrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun anexo)

18) MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicién de material peligroso, medicamentos vencidos, y demés bienes
considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacién ambiental, la
responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida Util de los bienes que provea
a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada, se debera incluir
dentro de las obligaciones del contratista:

v Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio
a contratar.

v" Indicar que cualquier infracciébn ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, ser4 asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

v' La obligaciéon de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

v" En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo
a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda

v Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resoluciéon 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y normas
complementarias en materia ambiental.

v' La empresa contratista debera posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la recoleccién
y disposicién final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podra ser objeto de revista.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

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

11) Entregar del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segun lo indicado

en el instructivo 009 DISAN AGESA 70 del 06/03/2014, instructivo 018 de 2012 y el Decreto 4747 de
2007.

12) La Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, a través de comunicacion oficial dirigida al encargado de la

emisora de la Policia Nacional, informara o difundira los servicios que se van a prestar por la red
contratada.

13) El contratista se compromete a utilizar los mecanismos de solucion de conflictos con ocasion del

desarrollo y ejecucion del contrato, en el evento que surjan diferencias o discrepancias entre las partes,
los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la ley 80 de 1993..
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ANEXO No. 5

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

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Capitulo 2, Seccion 3, Subseccion 1, Articulo 2.2.1.2.3.1.1., del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

MECAD'E'SMO CLASE DE TIPIFICACION DE | ESTIMACION DEL | ASIGNACION DEL VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
VIGENTE PORUN | ~o\TRATO LA ESTIMACION  DEL
VEINTE POR TERMINO IGUAL A | po\re CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) CONTRATISTA LAVIGENCIADEL | & 5R0 SR o 20 A OUE SE
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. | DEL VALOR DEL CONTRATO Y
oo 2 SESENTA (60) Dias | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
e ENDAS WS | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
VIGENTEPORUN | DEL SERVICIO DEL SUMINISTRO
CINCUENTA POR
TERMINO IGUAL A | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
G’tmglm ogéiiiﬁ/o CAS"E'SCPC:%EL DE'I_E\“}I\E’()(gog’éL CONTRATISTA LAVIGENCIADEL | Y 1 AROS MAS BUSCANDO RESARCIR EL
coror D CONTRATO Y UN | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD
(1) ARO MAS POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA
DEL PRODUCTO ENTREGADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO DE CINCO POR VIGENTE PORUN | COMO CONSECUENCIA DEL
SALARIOS F TERMINO IGUALA | INCUMPLIMIENTO DE LAS
G’TJ'T\"TQX'A JEIII?EIISDIGCOO PRESTACIONES E C'E\'/\'ATI%S’ g’I)EEEL CONTRATISTA LAVIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES oS CONTRATO Y TRES | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. ' (3) ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR
EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO,
. Y SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
§g§?ﬁ§6’&i’g@ ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
DARGS A A TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
TERe R oR ARIOS VIGENTE POREL | AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD
GARANTIA RIESGO LR s CONTRATISTA TERMINO DE EXTRACONTRACTUAL DEL
UNICA FINANCIERO ey NSO S DURACION DEL | CONTRATISTA 0 Ssus
oML ETRA s CONTRATO. SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
VIGENTES (200 CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION
SMLIV) A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
ARTICULO DIECISEIS (16) DE DECRETO
4828 DE 241208.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
(A NO CONSTITUCION | MULTA _ CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL TERMINO Y | VALOR SE NO CONSTITUYA DENTRO

EN LA FORMA PREVISTA

LIQUIDARA CON

LA MULTA SE APLICARA

DEL TERMINO Y EN LA

MULTA RIESGO EN EL CONTRATO O EN | BASE EN UN CONTRATISTA POR CADA DIA DE | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO ALGUNO DE SUS | CERO PUNTO RETARDO Y HASTA | CONTRATO O EN ALGUNO
MODIFICATORIOS LA | DOS (0.2%) DEL POR DIEZ(10) DIAS DE SUS MODIFICATORIOS,
POLIZA DE GARANTIA | VALOR DEL A POLIZA DE GARANTIA
UNICA CONTRATO UNICA

MULTAS CUYO LA MULTA SE APLICARA

VALOR SE POR CADA DIA DE
LIQUIDARA CON RETARDO HASTA POR | AMPARA LA MORA O
RIESGO NCUWPLIMENTO | BASE EN UN (15) DIAS CALENDARIO | DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA JURIDICO PARCIAL CERO PUNTO | CONTRATISTA QUE SE DESCONTARA | DERIVADA DEL CONTRATO

CINCO (0.5%) DEL
VALOR DEJADO
DE CUMPLIR O
ENTREGAR

ESTA

DEL SALDO QUE LE
ADEUDE LA ENTIDAD.
SANCION  SE
IMPONDRA MEDIANTE

POR CAUSAS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA
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ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA

EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL  VALOR
TOTAL DEL CONTRATO

AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL

VEINTE  POR O  DEFINITVO  DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL | CIENTO  (20%) &%ﬁ”ﬁﬁlf&m’é}m DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL RSO, DECLARATORIA DE DEL VALOR | CONTRATISTA e AT | DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
Y PROPORCIONAL AL
CONTRATO DEFINITVO  DE  LOS
INCUMPLIMIENTO
v bEL | PERIUICIOS  QUE  SE
A CAUSEN A LA ENTIDAD
MECANISMO DE COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO

Pdliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y
4 meses mas.

Péliza de calidad del servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y
6 meses mas.

Pago de salarios, prestaciones sociales
e indemnizaciones laborales

Vigencia del contrato y

5

% del valor del contrato

tres (03) aflos mas

Pdliza de responsabilidad civil
Extracontractual

200 SMMLYV contratos cuyo valor sea
igual o inferior a 1.500 SMLMV
numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del
Decreto 1082 de 2015

Duracion del Contrato

Nota: Solo este caso entiéndase por “vigencia” el tiempo de ejecucién del contrato més dos (2) meses.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

DESCRIPCION (QUE PUEDE CATEGORIA MITIGACION
# CLASE FUENTE ETAPA TIPO SUCEDER Y COMO PUEDE PROBABILIDAD | IMPACTO DEL DEL RIESGO
OCURRIR PROBABILIDAD RIESGO
Variacion en las circunstancias
1 General Interno Seleccion Econdémicos financieras _del contratista en 1 2 3 Transferir
forma negativa que pongan en
riesgo la ejecucion del contrato.
Aspectos que afecten el
desarrollo del proceso o la .
) = Reducir la
ejecucion del contrato, robabilidad
2 General Interno Seleccion Operacionales | incluyendo aqui el personal 1 2 3 dp .
L ; e ocurrencia
idéneo y con el perfil adecuado
del evento
para el buen y normal desarrollo
del contrato.
Inexistencia de causa justificada
para que el adjudicatario no Transferir el
3 General Externo Contratacion Operacionales | suscriba el contrato dentro del 1 2 3 riesqo
tiempo fijado por la 9
Administracion.
Cumplimiento tardio o .
4 General Externo Ejecucion Operacionales | incumplimiento definitivo de las 1 2 3 Trarr;séer(;r el
obligaciones contraidas. 9
El contratista no allega o demora Transferir el
5 General Externo Ejecucion Operacionales | documentaciéon o no suscribe 1 2 3 .
actas. riesgo
La falta de otorgamiento por
parte del proponente
6 General Externo Contratacién Operacionales Selecc!onado de los 1 2 3 Trar_wsfenr el
mecanismos de cobertura del riesgo
riesgo  que garantice la
obligacion.
7 Especifico Externo Ejecucion Operacionales Dafios L causados_' por la 2 3 5 Trar_wsferlrel
prestacion del servicio por parte riesgo
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de personas que no se
encuentren legalmente
habilitadas para ejercer la
profesién o no cuentan con la
autorizacion o licencia otorgada
por la autoridad competente

Especifico Externo

Ejecucion

Operacionales

Mala calidad en la prestacion del
servicio, conceptos

Transferir el
riesgo

Reviso: RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Abogado Asesor Juridico — RASES N° 6
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ANEXO No. 6

OFERTA ECONOMICA: NO DEBE SER MODIFICADO

Monteria, de de 2021

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio Yy/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , presento a
continuacion mi oferta econdmica para el proceso de contratacién No. asi:
VR.
GRUPO/ PRECIO TECHO VALOR A
ITEM ELEMENTO CANT. (UNIT. CON IVA OFERTAR
SI APLICA)

GRUPO No. 1 ENDODONCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA

1 |EsPECIALIZADA 1 16.899

, |CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA| 12717
ESPECIALIZADA '
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

3 |UNIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE CONTROL, | 1 44.827

NO INCLUYE VALOR DE LA RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
4 BIRRADICULAR CON RX PREVIA'Y DE CONTROL, 1 52.886
NO INCLUYE VALOR DE LA RADIOGRAFIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
MULTIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE

5 CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA| I 56.248
RADIOGRAFIA
s | TERAPIADE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES | 16,788

TEMPORALES UNIRRADICULARES.

7 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES 1 18.785
TEMPORALES MULTIRRADICULARES )
8 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION 1 100.000
RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA). '
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
9 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA 1 100.000
PERIRRADICULAR]

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

10 | DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 1 4.172
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

1 DIENTES ANTERIORES INFERIORES 1 4.172

12 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES PERIAPICALES | | 4172
MOLARES '

GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 1 16.889
ESPECIALIZADA '

5 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR| 16.889
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA '
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA| 16.889
ESPECIALIZADA '
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 16.889
EXODONCIA  DE  DIENTES ~ PERMANENTES| 14.310
UNIRRADICULARES '

5 EXODONCIA  DE  DIENTES ~PERMANENTES| 20.743
UNIRRADICULARES '

7 EXODONCIA  DE  DIENTES ~ TEMPORALES| 5744
UNIRRADICULARES. '

8 EXODONCIA  DE  DIENTES ~ TEMPORALES| 5744
MULTIRRADICULARES. '

9 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 1 28.249

10 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 1 46.899

11 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 1 93.501
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION

12 ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR| 1 152.327
DIENTE)

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION

13 ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL(POR| 1 73.683
DIENTE)

EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,

14 POR CUADRANTE 1 66.866

15 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE| 36.484
DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) '
FISTULIZACION QUIRURGICA POR TREPANACION

16 Y DRENAJE 1 100.000

17 FISTULIZACION QUIRURGICA POR INCISION 1 80.000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE

18 EDENTULO ( SIN MATERIAL) 1 150.000
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE

19 EDENTULO ( CON MATERIAL) 1 150.000
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE

20 CORONA CLINICA) 1 150.000
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA

21 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES| 1 34.290
CENTIMETROS

22 GINGIVECTOMIA 1 11.340
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO O NO

23 ODONTOGENICO) HASTA DE TRES CENTIMETROS | 1 51.435
DE DIAMETRO
ENUCLEACION DE QUISTE (ODONTOGENICO O NO

24 ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES| 1 68.580
CENTIMETROS DE DIAMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

25 | ODONTOGENICO 1 120.015

26 REGULARIZACION DE REBORDES POR| 250,000

CUADRANTE
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ALVEOLECTOMIA (INTERRADICULAR,

27 INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO O 1 150.000
IMPLANTE) NCOC

28 FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O INFERIOR) 1 21.539
FERULIZACION SEMIRIGIDA ( SUPERIOR Y/O

29 INFERIOR) 1 31.901
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS

30 QUIRURGICA 1 33.365

31 BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA 1 34.290
RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA

32 LENGUA 1 34.290
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA

33 (GLOSORRAFIA) 1 60.008

34 BIOPSIA ESCIONAL DE GLANDULA SALIVAR 1 85,725
MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) '
RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA

35 SALIVAL 1 85.725

36 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 1 34.290

37 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 1 51.435

38 FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 1 102.870
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

39 ORAL ,HASTA DE DOS CENTIMETROS DE 1 51.435
DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

40 ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE 1 68.580
DIAMETRO
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

41 BLANDOS DE LA BOCA 1 34.290

42 SUTURA O REPARACION DE HERIDA HASTA DE 1 85,725
CINCO CENTIMETROS EN LABIOS :
SUTURA O REPARACION DE HERIDA DE MAS DE

43 | CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 1 154.305
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE

44 BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEO Y/O 1 85.725
GENIHIODEO
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON

45 INJERTO MUCOSO 1 iy
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO

46 ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES 1 120.015
DIENTES
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO

47 ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES 1 137.160
DIENTES
REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U

48 ORONASAL 1 120.015

49 ELEVACION DEL PISO DEL SENO MAXILAR 1.000.000

50 EXODONCIA  DE DIENTES TEMPORALES 5 744
UNIRRADICULARES )
EXODONCIA  DE DIENTES TEMPORALES

51 MULTIRRADICULARES 1 5.744

52 REIMPLANTE DE DIENTE 1 79.360

53 TRANSPLANTE DE DIENTE ( INTENCIONAL) 1 240.000

54 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 1 162.000
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)

55 MULTIPLE 1 162.000

56 HEMISECCION DEL DIENTE 1 162.000
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EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO

o7 DENTARIO INFERIOR 1 200.000

58 OPERCULECTOMIA NCOC 1 44.854

59 DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 1 80.000

60 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 1 34.290
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE

61 PRIMARIO 1 51.435

62 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y 102.870
RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO '

63 BIOPSIA DE ALVEOLO 1 162.000

64 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 1 250,000
PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS) '
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL

65 LIBRE (CADA DIENTE) 1 250.000

66 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION 1 63.862
RADICULAR ( AMPUTACION, HEMISECCION ) '
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA

67 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 1 42.863
CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO

68 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 1 42.863
CENTIMETROS
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO

69 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES 1 51.435
CENTIMETROS
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE

70 TRES CENTIMETROS 1 34.290
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE

1 TRES CENTIMETROS 1 34.290
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA

72 INTRAORAL 1 102.870

73 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 1 51 435
O NO ODONTOGENICO '

24 BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON 1 34.990
AGUJA FINA] DE LENGUA '

75 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA 1 34.290

76 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA 1 34.290
RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA

77 LENGUA 1 68.580

78 FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 1 68.580

79 SIALOLITOTOMIA 1 60.008

80 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 1 42.863

81 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 1 68.580
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES

82 MENORES 1 171.450

83 IEIs\IUCcI:SADN Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 1 51 435

84 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD 1 68.580
BUCAL

85 BIOPSIA DE UVULA 1 34.290

86 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 1 34.290

87 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 1 34.290
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL,

88 | |INCISIONAL O ESCISIONAL 1 34.290

89 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN 1 34.990

CAVIDAD ORAL [BACAF]
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EXTIRPACION DE LESION SUPERFICIAL DE

90 PALADAR 1 51.435
EXTIRPACION DE LESION PROFUNDA DE

91 PALADAR 1 102.870
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

92 MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO| 1 34.290
CENTIMETROS

93 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN| 34.290
MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS '

94 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 1 120.015

95 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 1 137.160

96 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, 1 154.305
CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL '
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON

97 SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE 1 188.595
'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, '
LINGUAL O BUCAL

98 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA| 1 85.725

99 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO 1 162.000

100 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO 1 162.000
REVISION DE REPARACION DE PALADAR

101 15 1suRADO NCOC 1 85.725
INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO

102 | EspECIFICADA 1 80.000
INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE

103 | o' VEOLAR 1 93.616
INJERTO OSEO HETEROLOGO POR REBORDE

104 | A 'VEOLAR 1 51.435
REDUCCION CERRADA LUXACION ARTICULACION

105 | TEMPORO MANDIBULAR 1 71.435
REDUCCION CERRADA LUXACION ARTICULACION

106 |TEMPORO  MANDIBULAR  CON FIJACION| 1 120.015
INTERMAXILAR

107 |RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 1 130.015

108 |EXTRACCION DE FERULAS DENTALES 1 162.000
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO DE FIJACION

109 | \ANDIBULAR EXTERNA 1 120.015
EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN

110 |VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE| 1 120.015
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA

111 | C TRAGRAL 1 120.015
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

112 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION| 1 154.305
INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

113 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON| 1 240.030
COLGAJO OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

114 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON| 1 240.030
COLGAJO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

115 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON| 1 205.740
PLACA

116 | GLOSOPEXIA 1 34.290

117 | DRENAJE DE ABSCESO EN LENGUA 1 34.290
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BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON

118 |AGUJA FINA] DE GLANDULA O CONDUCTO| 1 42.863
SALIVAL
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO)

119 | SN IERTO 1 102.870
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO)

120 | 20N NoERTo 1 102.870

o1 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES| 4172
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES :

1oy | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES| 4172
DIENTES ANTERIORES INFERIORES :
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

123 |0 1 4172

GRUPO No. 3 ,
(ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL)

. | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA| 16,659
ESPECIALIZADA :

, | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA| 16,659
ESPECIALIZADA :
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

3 |ACERO  INOXIDABLE  (PARA  DIENTES| 1 19.332
TEMPORALES)

COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

4 | POLICARBOXILATO (PARA DIENTES| 1 14.499
TEMPORALES)

| TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | 100,000
TEMPORAL MULTIRRADICULAR + :
EXODONCIA _ DE _ DIENTE __ TEMPORAL

6 UNIRRADICULAR + 1 40.000

7 |FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD + 1 250.000

o EILBARsETlA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL | 250,000

9 |FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 1 68.580

PERIODONCIA

. | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA| 16,659
ESPECIALIZADA :
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA| 25000
ESPECIALIZADA :
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 1 14.769
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL

1 250.000
LIBRE +

. |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON _INJERTOS| 350,000
PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) :

6 | GINGIVECTOMIA SOD 200.000

[ IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO £0.000
(OSEOINTEGRACION) :

s |REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL| 200,000
REGENERATIVA (INJERTOS , MEMBRANAS ) :

9 | FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O INFERIOR)| 1 250.000

10 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR CUADRANTE) 1 14.769
ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO (POR

11 | SExcranTe) 1 42.397

12 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR SEXTANTE 1 150.000
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON

13 | INJERTO MUCOSO 1 102.870

s |PLASTIA' MUCOGINGIVAL _CON INJERTOS| 250,000

PEDICULADOS ( COLGAJOS PEDICULADOS)
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PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL
15 LIBRE (CADA DIENTE) 1 250.000
16 DRENAJE DE ABSCESOS PERIODONTALES 1 80.000
17 CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 1 400.000
18 FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 1 250.000
REHABILITACION ORAL
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 1 16.889
ESPECIALIZADA )
2 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA 1 16.889
ESPECIALIZADA )
3 PROVISIONAL ACRILICO 1 120.000
4 PROTESIS TOTAL 1 500.000
5 PROTESIS REMOVIBLE 1 700.000
6 FERULA ACRILICA 1 300.000
7 PROTESIS FIJA 1 450.000
8 PERNO 1 200.000
9 CORONA IMPLANTOSOPORTADA 1 1.200.000
Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C:

EXPEDIDA:

DIRECCION:
TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 7

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha.

Nombre y Apellidos.

Cédula de Ciudadania.

Nacionalidad.

Fecha de Nacimiento.

Profesion.

Universidad.

No. de Registro Profesional.

Titulo Obtenido.

Especializaciones.

Cursos Realizados.

Tiempo de Experiencia en la Profesién.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente.

Firma del Profesional

Firma del Representante Legal

RECORDAR: Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por
fallas relativas a la prestacion médica o cualquier servicio relacionado a la salud. Debe adjuntar certificado de la
Procuraduria General de la Nacion y certificado expedido por el Tribunal de Etica competente y cuando
corresponda segun el personal. Adjuntar estos certificados en la propuesta con una expedicién no mayor a treinta
(30) dias. (Esto fue citado en el acapite 3.3.1.1. FORMACION y 3.1.2.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL

ACADEMICO)
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ANEXO No. 8

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/lo en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual, las buenas practicas ambientales en cumplimiento a los solicitado en la norma técnica colombiana
ISO 14001 en referencia a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los
elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién
ambiental son de miresponsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional
de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

B3

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

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

Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.
El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

«» Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

R/
0.0

X3

*

*
.0

*

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 9
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto bajo la gravedad del juramento, me comprometo a contribuir

con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién y las
diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo
del desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los pardmetros exigidos por el Sistema de Gestion
Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del contratista para que una vez
terminada la vida util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicion final
adecuada conforme a la legislacion ambiental en materia de pos-consumo la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicion de bienes y servicios
necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (“En la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, nos comprometemos a contribuir con la
proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las diferentes
regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y
servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion”), contribuyendo de esta forma con la
proteccién efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes y/o
servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccién del medio ambiente, a partir de la inclusion de parametros
como la compra verde o responsable, que significa la integracion del componente ambiental en la toma de decisiones de
compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacion con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, en cuanto al manejo de residuos solidos, residuos
peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacioén y tratamiento silvicultura y el compromiso en
desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion Ambiental en
Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°,
58°80°y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995
y Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 10

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST

Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que actualmente nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicién
y aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion 0312 del 13/02/2019, “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, y el
articulo 2° numeral 2.1., numeral 2.2., numeral 2.3., de la Resolucién 01956 del 25/04/2018 “Por la cual se adoptan
las directrices de evaluacién al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para los contratistas y
subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de
economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes
afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas,
que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de
prestacion de servidos y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo, el cual debera ser
aplicado de acuerdo a la previa priorizacién del riesgo'.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracién y ejecucion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad
y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la Resolucién 0312 del 13/02/2019, dependiendo del nimero de
trabajadores.

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, dentro de sus politicas
establece un cumplimiento en la Evaluacién de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual
o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracién de la Resolucion 0312 del
13/02/2019.

RESOLUCION 0312 DEL 13/02/2019
CRITERIO VALORACION
PUNTAJE OBTENIDO MENOR AL 60% CRITICO
PUNTAJE OBTENIDO ENTRE EL 61% Y EL 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
PUNTAJE OBTENIDO MAYOR O IGUAL AL 86% ACEPTABLE

Por lo anterior, se solicita al oferente anexar la evidencia técnica, correspondiente al porcentaje de cumplimiento
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, que a la fecha se encuentra la empresa, el cual debe
estar suscrito por el responsable de dicho sistema y el representante legal.
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Doy fe que a la fecha hemos aplicado el anexo técnico, establecido en la Resolucion 0312 del 13/02/2019:
“Evaluacion Inicial de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organizacion del %

Teniendo en cuenta lo anterior, en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacién de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

Atentamente,
Firma

Nombre:
C.C. N°: de

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y
veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento
publico.
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ANEXO No. 11
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio Yy/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, asi como el patrimonio
de cada uno de los socios, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen
de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Péagina 64 de 71



ANEXO No. 12
CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera
Envigado-

Ref.: Proceso de No. , que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio Yy/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso
, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a
suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA,
PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES
DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 13
CARTA DE INTEGRIDAD DE PRECIOS

Monteria, de de 2021

Sefores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref: Proceso de No. , que tiene
por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/lo en representacion de la firma

identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que me comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales
ofertados dentro del proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales

adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la ““PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y
OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 14

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Monteria, de de 2021

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref: Proceso de No. , que tiene
por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit. N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun
consta en la ultima planilla de pago No gue se efectlla por medio de la entidad Yy hos
comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es

REPRESENTANTE LEGAL

Firma
Nombre:
C.C. N°:

REVISOR FISCAL O CONTADOR

Firma

Nombre:

C.C. N°:

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)
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ANEXO No. 15

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA

Monteria, de de 2021

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles

Monteria-

Ref: Proceso de No. , que tiene
por objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION
EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No. , manifiesto

bajo la gravedad del juramento, que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de
las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la
Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA). En especial, que no
aparezco o aparecemos reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con
el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 16

RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

El presente formulario debe ser diligenciado en su totalidad, anexando las certificaciones correspondientes a cada
contrato relacionado. En caso de requerirlo, imprima hojas adicionales.

La informacién inconsistente no sera tenida en cuenta, en todo caso primara la contenida en las Certificaciones.

NOMBRE PROPONENTE.

CEDULA O NIT.

REFERENCIA

CERTIFICADO 1

CERTIFICADO 2

CERTIFICADO 3

No. del contrato, orden de
compra o de prestacion de

servicios

Nombre del contratante

Nombre del contratista

Objeto del contrato

Valor del contrato

Fecha inicial del contrato

Fecha final del contrato

Porcentaje de ejecucién

Cumplimiento del contrato

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Fecha de la certificacion

% de participaciéon si fue
ejecutado a través de alguna

forma de asociacion.

OBSERVACION: Si el contrato incluye varios objetos debera discriminar el correspondiente a la experiencia
relacionada con el objeto del presente proceso.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

EXPEDIDA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 17
FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Codigo: 3SS-FR-0006

Fecha: 03:03-2016 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS ;
Version: 1 POLICIA NACIONAL

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudardn a mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

FECHA DE NOTIFICACION | | | | | CODIGO DE REPORTE: | | | | | | | | | | |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacién necesaria para que el evento pueda ser
evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su totalidad

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS ° 2. HISTORIA CLINICA °

3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION

7. MEDICO TRATANTE

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

EVENTO: Dafio o riesgo de dafio en un paciente como consecuencia de desviaciones en los procesos definidos para la atencién en salud
en el ESP . El evento incluye EVENTOS ADVERSOS

8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AREA HOSPITALARIA |

am pm

11. DESCRIPCION |

12.TIPO DE EVENTO ADVERSO | POTENCIAL 13. SEVERIDAD DEL DESENLACE SEVERO MODERADO LEVE NO DANO

Evento adverso:
Dafio en el paciente, relacionado con la atencidon médica mas que
con las complicaciones inherentes de la enfermedad

Evento potencial:
Evento que tiene el potencial de causar un evento adverso que por su causa del
azar. Incluye riesgos, errores que no generaron dafios

IIl. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos
médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

M DM 14. NOMBRE ° 15. DOSIS/REGIMEN/VIA 16. LOTE 17. FABRICANTE

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

18. NOMBRES Y APELLIDOS 19. CARGO 20. SERVICIO
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTEY FAMILIA

*Condiciones
anatomicasy
psicoldgicas del
paciente.

*No acatamiento de
normas de seguridad

METODOS Y PROCESOS

*No existen procesos para el desarrollo
de la tarea.

* Etapas del proceso poco claras o
definidas.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestion, desorden,
falta de espacio.

*Temperatura, luz,
humedad, ruido

*No se dispone de protocolos o EVENTO PRESENTADO
del hospital. estandares. *Falta de suministro de
agua, energia, aire, etc.
*Poca colaboracion del *Los protocolo y estandares no estan
paciente disponibles para su consulta *Estructura y disefio de las
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
DE DIAGNOSTICO)
*Decisiones erradas
*Preparacion o
acondicionamiento *Personal insuficiente
*Productos defectuosos *Lapusu o distracciones
*Claridad en etiquetas o *Falta de conociemiento y entrenamiento
instructivos.
*Incumplimiento de normas y procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento.
*Errores en el manejo del sistema de informacion
*No disponibilidad
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
VI. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION

VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion

Jefe del drea

Responsable oficina de seguridad
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