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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0034 : '

Fecha: 27/06/2012

Version: 1 ACE}.'-:’TACIOl?I DE OFERTEA MINIMA CUANTIA . POLICIA NACIONAL

No. G8-2021-____ / AREAD-GRUCO 17.2 bienes
Envigado, 23 de septiembre del 2021 |

Sefiora

TANIA MARGARITA MARTINEZ GUTIERREZ
Representante legal RETINHER S AS

Sede 1. Carrera 6 # 29 68, Sede 2. Calle 28 # 9-80
Tel: 3218373481 7890255 l

Monteria '

Asunto: Aceptacnon Oferta proceso PN RASES 8 MEMOT MIC 302-2021

Con toda atenuon me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 13/09/2021,
dentro del proceso PN RASES 6 MEMOT MIC 302-2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIAL!ZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE
INCLUYE (CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS) PARA
LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA” por la suma de NOVENTA MILLONES
OCHOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 90.800.000), distribuidos de la siguiente manera TREINTA
MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 30.800.000}) de la vigencia 2021 y SESENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 60.000.000) de la vigencia 2022, ha sido aceptada por esta Unidad:

No. CONTRATO 65-7-20234-21

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6

NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL

GASTO Teniente Coronel OCTAVIO O_LAYA USECHE

CEDULA DE

CIUDADANIA No. | 79-953.346 de Bogota D.C

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 6

DISPOSICION ~ DE’

NOMBRAMIENTO Qrd{?n Interna Ne. 122 del 03/081.;2020

RESOLUCION DE

DELEGACIGN Resolucion Ne 00277 del 27/01/2;020

NOMBRE: RETINHER S.A.S

NIT. 900.733.517-6

REPRESENTANTE LEGAL: TANIA MARGARITA MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. No. 36.721, 124 de Santa Marta Magdalena

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Monteria Cérdoba

DIRECCION: Sede 1. Carrera 6 # 29 68, Sede 2. Calle 28 # 9-80
TELEFONQO: Citas médicas 3218373481~ 7890255

Programacion Cirugias 3227861029

E-MAIL: retinhersas@gmail.com; gerencia.retinhersas@gmail.com
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del presente contrato sera el JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA, o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea vy el
cumplimiento del objeto contractual de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 y/o demas gue la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGION
N° 6, pagarad el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Monteria, en PAGOS PARCIALES con base en Ia
facturacion soportada presentada por el contratista duranie 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 cenveniencia y oportunidad,
dentro de los TREINTA (30) DIAS HABILES, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas defa Unidad Prestadora
de Salud Cérdoba, luego de ser auditada la facturacion debe ser énviada a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 6, una vez cumplidos los tramites administrativos vy
fiscales vigentes y que la Direccidon del Tesoro Nacional situe los correspondientes
recursos del PAC autorizado a la instifucién. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través de la Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medic magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cuat como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medic magnéticc en Excel listado discriminando namero de
factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién, atencidn recibida
cups, diagnostico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, seglin 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 profesionat que realiza la
actividad y recibido a satisfaccion del usuario o su acudiente.

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 deméas
normas gue las aclaren o modifiquen.

2) La factura 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 deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Policia
Nacional, Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

4) Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la resoluciéon 3374 min salud de 2000 y demas normas gue
lo reglamenten o modifiguen

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

6) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso
debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los
servicios

7} La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.
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8) Elconfratante d

DOCUMENTOSR
FACTURA:

Las facturas a entr
Policia ’

ara tramite a'las facturas gue no presenten objeciones.

EQUERiDos Y/O CONDICIONES PARAPRESENTAR LA

egar deberan estar cargadas al madulo de SISAP WEB de la

Nacional en el siguiente

link: https':'//recum.poIicia.c;ov.cp:8080lcm/recumNista/eroqin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que adn no cuentan con
USUARIO | y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacién 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
HABIL [TACION

| NIT I [ ] NOMBRES t CEDULA I‘I'ELEFGNOLOFICINA t FECHA_INICIC ] FECHA_FIN i EMAIL |

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NUMERO SEIS.

El CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la
factura
Una vez estén radloadas en el madulo, las facturas fisicas deben traer el pre-
radicado lrnpreso como tapa de las facturas a entregar

El correo, para recibir la facturacion elecirénica es decor.upres-
rem@policia. gov.co

tas fechas estabEecndas para recibir facturacion estas definidas en el archivo
adpnto

De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho pléstico con un
méximo de 250 folios

Nd se perrriiten facturas'de muitiusuarios

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

Siempre se debe anexar eI certificado de parafiscales

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

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

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

F[era del usuario que recibiod los servicios o el acompanante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente). _

Numeracién consecutiva: numeracion 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 Ietras) :

Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.
Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de
los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios vy la cantidad de los mismos.

Va!or total de los Servicibs: sumatoria de los valores totales por servicio.

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

Formato de informacion ia terceros.
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e Certificacion bancaria.

e Fotocopia del RUT, |

» [otocopia cédula representante legal.

+  Notificacion de la urgencia o auterizacién 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 tendra por ello derecho al pago de interés de cualquier clase
o compensacion 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 ¢ para la realizacion de cualguier procedimiento programado.

¢ [Elconsolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto
1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada
lunes al Regional de Aseguramiento en Sajud N° 6.

¢ El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion
1043 de 2006 - Circular Gnica y siguientes,

e El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes. :

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

s Los reportes de eventos adversos de ac{lerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y
documentos relacionados. Adicionalmente se reportaré el mismo dia en que ocurra
el evento.

» El reporte de gestion de evenios adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de
2006 vy documentos relacionados. '

e El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias -
consulta externa - hospitalizacién — cirugia de acuerdo ai Decreto 1562 de 1684 y
los que le siguen. :

= El reporte de gestion de indicadores de gestién 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 i, lll
y IV nivel, proporcién de cesareas.

» Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdmico acumulado del contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica de radicacion de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Cdrdoba, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion, para que
se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, luego
de ser auditada la facturacion debe ser enviada a |a Regional de Aseguramiento en
Salud N° 6, donde se realiza la respectiva obligacion y posterior pago.

OBJECIONES Y GLOSAS.

1DS-FR-G001
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Enel event‘b que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en io establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011. : ‘

CONCIL%ACION DE GLOSAS.

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

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

Si no se I!egara a una conciliacién efectiva en a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA, la S|gusente snstanma es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de

_Sanzdad

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La audltorla concurrente es reahzada por el médico de concurrencia de la UNIDAD
PRESTADDRA DE SALUD CORDOBA, el cual realizara un acompafiamiento
oportuno, en tiempo‘ real y durante la permanencia (hospitalizacion) del pacienfe 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 regulacién de la
prestacion del servicio del usuario.

La auditoria de co@currencia esta orientada por los principios de accesibilidad y
suficiencia técnica, y caracterizada por la racionalidad légico-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 realizacién de la auditoria con parametros mas claros y especificos
en el momento de réalizar la auditow’a de concurrencia.

Para este componente se disefio un instrumento gue debe diligenciar de manera diaria
¢! Medico Auditor Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias
én la red externa, adicional a la documentacion 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 Gestion Farmacéutica
evalla el comportamlento de la malla, realizando y comunicando a prestadores,
administradores y supemsores 105 ajustes a la misma.

MALLA DE PERT]NEENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION -~ BAJA COMPLEJIDAD.

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o conirol} u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de ia ESP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo gue se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCEON de 2007 y resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé |2 consulta médica de urgencias, siempre y cuandc 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 atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacidn previstos en el decreto 4747 de 2007.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio ¢ complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel 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, gue 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 futela, que esté fuera del plan de
bensficio 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, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2008 y demas normas gue las modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: RETINHER S.A.8
CUENTA No. 924000284

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS
SUCURSAL: MONTERIA

APROBACION

PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF NACION No. 56721 dei 08/09/2021,
Y SGF QUIPU No. 661 - §62 fechado el 08/09/2021 expedido por el Responsable de
Presupuesto de RASES No. 6.

VALOR

El valor total estimado de la presente confratacion es por la suma de NOVENTA
MILLONES OCHOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 90.800.000), distribuidos de [a
siguiente manera TREINTA MILLONES OCHOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($
30.800.000) de la vigencia 2021 y SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($
60.000.000) de la vigencia 2022, discriminado asi:

Rubro Presupuestal Ne.02-02-02-009-03-01
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: PROCEDIMIENTO UN| VROFERTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
| 890276 | EcpECIALIZADA (OFTALMOLOGIA) 1 $12.855
L
. ICONSULTA DE CONTROL POR  MEDICINA
2 | 890378 | ESpECIALIZADA (OFTALMOLOGIA) 1] 312885
3 | 890202 | CONSULTA FOR LA SUBESPECIALIDAD DE RETINA i $12.855
CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPECIALIDAD
4 8903(:)2 DE RETINA | 1 $12.855
5 | 890202 | CONSULTA POR LA SUBESPECIALIDAD DE GLAUCOMA | 1 $ 12,855
. | CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPECIALIDAD
6 | se0s02 | B2t 1 $12.855
CONSULTA ~POR LA SUBESPECIALIDAD DE
7 | ss0202 | 2N AT 1 $ 12.855
52 | CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPECIALIDAD
8 | saos02 | GO A 1 $ 12,855
T TEONSULTA  POR LA  SUBESPECIALIDAD  DE
9 | 890202 | nr A MOPEDIATRIA 1 $12.855
| aaras | CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPECIALIDAD
101 890302 | PR O IATRIA 1 $ 12.855
CONSULTA POR LA  SUBESPECIALIDAD — DE
11 | sooz0z | SORSULTA  POR. 1 $ 12.855
— [CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPEGIALIDAD
12 | sopsoz | CONSHLTA DE CON 1 $ 12.855
13 | 890202 | CONSULTA POR LA SUBESPECIALIDAD DE CORNEA | 1 $12.855
CONSULTA DE CONTROL POR LA SUBESPECIALIDAD
14| 890302 | 52 driEn _ 1 $ 12.855
15 | 80100 | DRENAJE DE COLECCION POR '‘BLEFAROTOMIASOD | 1 |  §450.640
76 | 81100 | BIOPSIA DE PARPADO SOD T $120.289
- ESCIS[ON O ABLACIONDE LESION @ TEJIDO DE
7| s200 | SREE0N Sop 1] $138.155
18 | 82100 | RESECCION DE CHALAZION SOD 11 $138.1865
—TESCISIGN DE LESION MAYOR DE PARPADO DE
19 | 82300 | EopEgpR PARCIAL SOD 1] $483.299
. |RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE
20 | 82301 | pARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN T 9383766
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
21| 82302 | pARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS | 1] o628
— TESCISION DE LESION  INVOLUCRANDO BORDE
22 | 82400 | 55| PERRAL DE ESPESOR COMPLETO SOD 1] $231.09%
RESECCION  TOTAL DE  PARPADD Y
23| 82401 | pECONSTRUCCION, CON INJERTO O COLGAJO T $532205
247 82500 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOD 1 $96.243
‘ ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR DIATERMIA
25 | 82501 |pohON DE LESIO 1| $340875
26 | 62502 | ABLACIONDE LESION DE PARPADOS, POR LASER 1] 382786
| ABLACIONDE LESION DE PARPADOS, POR MEDIOS
27 | 82503 |0 clON 11 382786
28 | 82600 | TARSECTOMIA SOD! 1| $170.348
— |CORRECCION DE_PTOSIS PALPEBRAL, POR
29 | 83100 | 5ISPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD 1| $535048
- ICORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
30 1 83200 | 5 )SPENSION FRONTAL CON FASCIA 1| $535.048
T CORRECCION DE_PTOSIS PALPEBRAL, POR
311 83300 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR 1 $535.048
— |CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
32 | 83400 | oESECCION DEL ELEVADOR VIA 1] $535.048
T EORRECTION DE ENTROPION, POR TECNICA DE
33 | 84100 | SORRECTION | 1| $240383
34 | 84200 | CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD 1§ 368.729
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35 | 84300 | CORRECCION DE ECTROPION, CON INJERTO SOD 1| $368.764
CORRECCION DE “ECTROPION, POR TECNICA DE

36 | 84400 |SonNECSS! 1| $240.383

37 | 85100 | CANTOTOMIA SOD - 7§ 138,155

38 | 85200 | CANTORRAFIASOD ' 1| $138.155

55 | 85300 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) 50D T $188813
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO ©

40 | 86100 ||\ \eRTO DE PIEL SOD . 1 $638.914

41| 86101 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1| $535048

43 #6102 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR  © 1| $535.048

43 | 86110 | BLEFARCPLASTIA CONLASER 1| $605274
RECONSTRUCCION DE PARPADG CON COLGAIG O

44 | 86200 |\ eRTO DE MEMBRANA 1 $493.485
RECONSTRUCCION DE PARPADO GON TNJERTO DE

45 | 88300 | k6 icULO PILOSO SOD 1 $493.485
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAID

46 | 86400 | TARSOCONJUNTIVAL SOD . 1 $ 493.485
RECONSTRUCCION  DE  PLIEGUES  POR

47 | B7100 | ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL 1 $418.225
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION:

48 | B7300 | pE B EFAROFIMOSIS SOD 1 583612
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCEON

49 | BTA00 | o poloANTO SOD 1] 3674602
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES CORRECCION DE

56 | 87401 | EBICANTO CON CUATRO 1 8674602

o1 | a0 ggﬁzgguom LINEAL DE LACERACION BE PARPADO O | 5 138155
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNIGA DE PARPADO

52 1 88201 | b FFARORRAFIA SIMPLE] - 11 $138.155
SUTURA SIMPLE DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

53 | 88202 | |n| EFARORRAFIA SIMPLE] 1 $309.225
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO

54 1 88407 | |p| EFARORRAFIA COMPLEJA] ! $ 306.710
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA MULTIPLE DE

55 | 88402 | pARPADO [BLEFARORRAFIA : 1 $ 306.771
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

56 | 88403 ||\ ERTC O COLGAJD 1] $462051

57 | 88600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 1| $354.963

58 | 88700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD 11 354963

o5 | 89100 ggl;\{:low DE PESTANAS (SUPERIOR VIO INFERIORY | | | 137 378

80 | 89101 | ABLACION DE PESTANAS, POR ELECTROLISIS 1| $137.378

61 | 89102 |ABLACION DE PESTANAS, PORLASER - 11 s244776

§5 G300 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS SOD 7| 5416645
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

63 | 89201 | EcSECCION DE PIEL PILOSA 1 % 606.153
PLASTIA. O RECONSTRUCCION. DE CEJAS POR

64 | 89202 | o/ \SPENSION CON SUTURA L $ 606.153
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CGEJAS POR

65 | 89203 | rEeoNicA ENDOSCOPICA | 1] $606.153

66 | 89300 | PLASTIA O REPARACION DE REGION INTERCILIAR SOD | 1 | $6062.100
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE

67| soaor |EAOLU 1| $602.100
BLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR RESECCION E

68 | 89302 ||\ JERTO POR VIA FRONTAL ! T $s4n70e
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA

6o | soacs |DASIA DE i 1] $341.708

70 | 80100 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD 1 $105.024
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71 | 91100 | BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD 1]  $106.174
72 | 91200 | BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD 1| $123.110
73 | 62106 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SOD 1| $187.178
74 | 92200 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD 1] $187.178
T TEXTRACCION DE CUERPG EXTRANG DE SAGO
75 | o400 | EXIRACCICH ~DE 11 $137.378
76 | 94200 | SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD -~ | 1 $76.502
77 | 94400 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES SOD 1| $333.085
78 | 95300 | DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD 1| $137.378
79 | 96100 | DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD 1| $187.594
80 | 97100 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD 1| $238.958
o1 | 97200 gt(_).a[\)snA DE PUNTO LAGRIVAL [CIRUGIA DE WEBERT | | | 3 1a7.978
" TPLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON
82 | 97300 | S EAS sop 1] s137378
83 | 98100 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA (DCR) SOD 1|  §304.891
84 | 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA (OCR) VIA EXTERNA 1] $2304.891
DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) VIA TRANSNASAL
85| o810z | DNoRCC R e 1 §304.891
o5 | 98200 gggdUNTIVODACRIOCESTORRENOSTOMFA COCR) | | | ¢ 882501
| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA
g7 | sea01 | COMIONT _ 11 $438736
| CONJUNTIVODACRIGCISTORRINOSTOMIA SIMPLE ViA
88 | 98202 | ENDOSCOPICA TRANSANASAL 1| $818444
| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
g9 | sga00 | Lo e 1| $642.009
T CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
90 | 98301 | \\TUBACION VIA EXTERNA 1] §518444
| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
91| 98302 | INTUBACION ViA ENDOSCOPICA 1) 518444
—[OBLITERACION O CAUTERIZACION BE PUNTO
o2 | sgtoo | DBLITERACION O, 1 $67.365
" TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN
83 1 100100 | coNJUNTIVA, POR INCISION 1) $7115591
94 | 102100 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD 1 $123.110
95 | 103100 | ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CONJUNTIVASOD | 1 | §263.760
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNG DE
96 | 103101 | SESECCION 1] $238.958
—|RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE
97| 103102 | CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA O 1] §ar3de4
~|RESECCION DE PTERIGION SIMPLE { NAGAL ©
98 | 103103 | REnEe o o SUrURA 1| $289.4173
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE ( NASAL O '
90 | 103104 | RE o N NUERTO 1| $3r3.404
| RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O
100 | 103105 | FEEEEN O e 1] $280173
5 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA
107] 103106 | RoSTS ASTIA | 1| 5658968
102 | 1031h7 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA,SIN | | | ¢ o o
PLASTIA _
103 | 103108 | PERITOMIA TOTAL 71 $198422
104 | 103200 | ABLACION DE LESION DE CONJUNTIVA SOD 1 | 5198422
L, | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR
105 103201 | iy A TERMIA O CRIOCOAGULACION 1) SaaaTTT
| ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR
108 | 103202 | by TOCOAGULACION (LASER) 1| $256.084
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REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE

107 | 104100 | O o _ 1| $531.875
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE )

1081 104400 |\ i008A EXTRAGCULAR SOD T 8531875

09| 105100 | DIVISION DE SIMBLEFARON SOD - 1 § 447.153

110| 106100 | SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD - 1| s137378

111 107100 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOB 1 $ 30,137
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INCRUSTADO EN

12| 110000 | ACCIOR 1 $ 27.330
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN

131 100 1 csRNEA. POR INCISION SOD 1 $ 238.957

114 | 111200 | CRENAJE DE ABSCESO EN CORNEA SOD 1 $ 60.031

115 112100 | FROTIS DE CORNEA SOD 1 $10.179

116 | 112200 | BIOPSIA DE CORNEA SOD _- 1775 150.706

117 | 114100 | RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD 1| §238958
CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO, O

178 | 114200 | ST R oD X 1] $137378
CORNOESCLERORRAEIA (REPARACIGN DE "HERIDA

119 | 115101 | CORNECEE L ALy 11 §741555
REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS

120 | 115200 | pERATORIA CORNEAL SOD 1 $ 489.996

21| 115300 gCE);ARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL | 1 | g pa1 663
REPARACION DE LACERACION O. HERIDA CORNEAL

1221 118301 | ooN INJERTO ESPESOR PARCIAL 1 4 803.618
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL

1231 115302 | oo INJERTO ESPESOR TOTAL - 1 5803618
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL

124 1 113303 | ooN MATERIAL [CIANOACRILATO]: 1] $827510

125! 115800 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD 11 s1372378

126 | 116100 | QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD 1| $400.504

127 | 116200 | GUERATOPLASTIA PENETRANTE S0D T 3827510
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON

128 | 116300 | SUCRATOY 11 $898.962

129 116400 | ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD . 1] $606.419
IMBLANTE DE PROTESIS CORNEANA

1301 17300 | ERATOPRATESIS) SOD T 8531875
QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O ASTIGMATICA

1311 M7400 |~ 1RUGIA REFRACTIVA ! $ 304.891
QUERATOTOMIA EOTORREFRACTIVA CON ~ LASER

1321 17500 | 44 o QUERATOMILEUSIS [LASIK] S0D 1 % 805.563

133 | 117600 | QUERATECTOMIA SOD 11236958
QUERATECTOMIA — CON ~EXCIMER — TASER

14| 117700 | o VA O : 1| $865.620

135 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1 $ 397590

v36 | 118100 g}ggRATOPIGMENTACION (?ATUAJE DE LA CORNEA) 1| 137078

137 121100 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD 11§ 234.809

138 | 121200 | IRIDOTOMIA CON LASER SOD 1 $ 234.800

730 | 121300 | ESCISION DE IRIS PROLAPSADO [REDUCCION DE| 5 360 064

HERNIA DE IRIS] SOD

140 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURADE IRIS | 1 $ 360.064

1411 121400 IR[DECTOMI'A { BASAL, PER[FER%CA Y TOTAL) SOD 1 $311.185
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR
142 | 122100 DEL OJO SO0 1 $ 507.887
143 | 122200 | BIOPSIA DE RIS 80D ’ 1 $220.010
144 | 122300 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 30D . 1 3 190.851
145 | 122400 |BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD 1 $ 220.010
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IRIDOPLASTIA SOD | 1 $474.752

146 | 123000
147 | 123001 | IRIDOPLASTIA, CON SUTURA 1| s474752
148 | 123002 | IRIDOPLASTIA, CON LASER 11 $474752
149 | 123100 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE 0JO SOD 1] $323279
| LISIS DE GONIOSINUEQUIAS POR INYECCION DE AIRE
150 | 123101 | S DES 5 _ 11 $165413
151 | 123360 | LISIS|DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD 1| $500847
152 | 123400 | IRIDODIALISIS SOD 1 | $318.497
153 | 123500 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) S0OD 11 5536.058
154 | 123701 | REPARACION DE COLOBOMA DEL IRIS 1]  §496.073
EVAGCUACION DE HIFEMA CON LAVADO DE CAMARA
155 | 124001 | - PACLAC | M1 505541
156 | 124100 | ABLACION DE LESION DE IRIS SOD 11 $474751
; ABLACIONDE LESION DE IRIS POR BCAUTERIZACION,
187 | 124901 | opiOTERAPIA O FOTOCOAGULACION(LASER) 1] $363.803
[158 | 124200 | ESCISION DE LESION DE IRIS SOD 1] $510563
169 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1] §ararsi
180 | 124202 | IRIDOCISTECTOMIA, 11 $474751
161 | 124300 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD 1] $501874
— TABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR POR
162 | 124301 | A TERIZACION, CRIOTERAPIA O 1 $323.803
163 | 124400 | ESCISION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD 1| $501874
164 | 124401 | RESECCION DE TUMOR DE CUERFO CILIAR 1| $501.874
165 | 124402 | IRIDOCICLECTOMIA. 11 $474751
166 | 125100 | GONIOTOMIA SOD T $373404
167 | 125400 | TRABEGULOTOMIA SOD 11 $774238
768 | 125500 | CICLODIALISIS SOD. 117 s 426 552
169 | 126400 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD 1| $391555
— | TRABEGULECTOMIA — SECUNDARIA (CON CIRUGIA
170} 126407 | oo AR PREVIA) T $741.555
REVISION POS OPERATORIA DE PROCEDIMIENTO DE
171 | 126800 | biorj jZAGION ESCLERAL SOD T $389.114
172 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA | 1 |  $389.114
173 | 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE | 1 |  $ 263564
~TSUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL
174 | 126608 | 21 HROLS ; 11 $231566
175 | 126604 | OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE CON LASER | 1 |  $310.157
176 | 126700 | INSERCION DE IMPLANTE PARA GLAUCOMA SOD 1| $741.554
1771 127500 | TRABECULOPLASTIA SOD 11 $537.094
178 | 127501 | TRABECULOPLASTIA CON LASER 1 $ 537.894
179 | 128100 | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD 11 $474.751
180 | 128200 | REPARACION DE FISTULA ESCLERAL SOD 1] $474.751
181 | 128400 | ESCISION O ABLACION DE LESION DE ESCLERASOD | 1 |  §247.810
162 | 126401 igisEEFc%iuoN DE TUMOR DE LAESCLERGTICA, PORVIA | | | g 547819
| RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR
183 | 128402\ b |ATERMIA O CRIOTERAPIA 1 $286.924
- |RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR
1841 128403 | £ 3 TOCOAGULACION (LASER) 1 $3550.718
185 | 128800 | PLASTIAS EN ESCLERA (ESCLEROPLASTIA) SOD 11 $510553
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR
186 | 120100 | PERENTER 1| $649.681
. INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE AIRE, LIQUIDG | ; | g 333 708

O MEDICAMENTO S0D
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1881 13110 | EXTRACCICON INTRACAPSULAR DE CRISTALING SOD 1 $ 1.170.406

EXTRACCION EXTRACAPSULAR BE CRISTALING POR

189 | 1az10p | EXTRACTION EXTRA 1| $849.480
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR

190 | 132200 | yel i TION B 1| $694642
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR

1911 132300 | £a COEMULSIFICACION SOD : ! so11.289
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN

192 132400 | ppeSENGIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOD 1 $ 654.642
DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES

193 | 138400 | SOECEON Ot on 1 $531874

194 | 136500 | ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA SOD 11 $531874

195 | 136501 | CAPSULOTOMIA 3 $09.415

196 | 136502 | CAPSULOTOMIA CON LASER 11 $208966
FRAGMENTACION  MEGANICA  DE  MEMBRANA

1971 136600 | oecUNDARIA (DESPUES DE : 1] §620460
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON

198 | 137100 | o) ANTE DE LENTE INTRAOCULAR _ 1) §$1.000527

w90 | 137208 lSl\gPé«AN?E DE LENTE INTRAGCULAR SECUNDARIO| | | 4 474751
EXTRACCION —— DE  LENTE|  INTRAOCULAR

200 | 138300 | porDOCRISTALING) SOD T $474751

201 | 140000 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANC DEL SEGMENTO A R,

POSTERIOR DEL OJO, 80D

202 | 14110 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ SOD 1 $ 600.356

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON

INYECCION DE MEDICAMENTOS T $1.789.354

203 14111

204 | 142100 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL SOD 1 $ 602.234

ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR

205 | 142101 | 5 ATERMIA O CRIOTERAPIA 1 $602.234
| o RSSO T TESON SRR R |
207 | 142600 gglg)AClONDELESIONCORIORETINAL PORRADIACION | 1 | 5 oo2.008
208 | 143100 gggARACEON DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) | | | ¢ can o
s v | RO eSO P
o] e |SSTATEON 0E | Desowmen RN PR ¢ | s
N R
212 | 142101 ::D;ggTTﬁ%(\)gA ESCLERAL CON IMPLANTACION Y| ; | g oov oo
IDENTACION  ESCLERAL CON  IMPLANTACION,

213 | 144102 | TAMPONAMIENTC INTERNO CON GAS | 1 $ 827 .509
{NEUMORETINCPEXIA) Y CRIOTERAPIA . i

IDENTACION  ESCLERAL CON  IMPLANTACION,
214 | 144103 | TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS | 1 $ 827.509
{NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCCAGULACION (LASER)

2161 145100 | REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA SCGD | 1 $1.415.344

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON

216 | 145101 | 5/s TERMIA O CRIOTERAPIA L $643.922
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON
217 1 148300 | c6TOCOAGULACION {LASER) SOD: 1| $643822
RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO
218 | 146100 | qoorihon SRR 1 $ 697.408
219 | 146101 | RETIRO DE ACEITE DE SILICON © DE GAS 1 $ 655.720
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RETIRO DE ACEETE DE SILICON CON PELAJE DE

L
220 146102 | \EMBRANAS GAS Y ENDOLASER $655.720
221} 147100 | VITRECTOMIA ANTERIOR SOD $ 623,635
222 147300 | VITRECTOMIA MECANICA SOD $ 991.594
223 | 147301 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON VITRIOFAGO $ 991.504
224 | 147400 | VITRECTOMIA POSTERIOR SOD $ 1.906.091
VITRECTOMIA POSTERIOR  CON INSERCION DE
225 | 147401 | g {08 O GASES . $ 1.906.001
226 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 1.983.814
|| 227 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON ENDOLASER $1.983.814
2281 149100 | DRENAJE DE COLECCION COROIDEA SOD $ 789.844
229 | 150100 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOD $ 528.464
| PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN
2301 152100 | \ySEULO EXTRAGCULAR SOD § 146.466
| PROCEDIMIENTO :DE ACORTAMIENTO EN UN
231 152200 | MySCULO EXTRAOCULAR SOD § 307.363
| REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULO
232 | 154100 | X TRAOCULARES SOD , §4a4.117
REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS
233 154191 RECTOS (UNO O DOS) $594.117
~|REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS
234 | 154102 | op1\S00S (UND O DOS) $ 474751
REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS
235 | 154108 | pecro v OBLICUO § 474.751
36 | 155160 gg%h?sposmam DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $645.015
REPARACION DE: LACERACION DE MUSCULO
237 | 157100 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA $641.970
238 | 160100 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO SOD $ 837.627
239 | 160200 gggﬁmomm CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL ¢ 783.755
240 | 161100 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE GRBITA SOD $ 630.492
241 | 162200 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD $ 714.146
242 | 162300 | BIOPSIA DE ORBITA $ 446.196
243 | 163100 g\étg:ERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $ 308.020
244 | 164100 |ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD $ 474.751
245 | 164200 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOD $617.061
" |EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE
246 | 168100 | ESTRUCTURAS ADYACENTES $622.075
. |EXENTERACION DE ORBITA CON EXTRACGION
247 | 185200 | TERAPEUTICA DE HUESO ORBITAL § 630492
: INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE]
248 | 166100 | qperionsoD $ 593.683
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INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS {iMPLANTE}

249 | 186702 | CON FORMACION DE FONDOS DE SACO 1 $ 531.874
CONJUNTIVALES

250 | 166300 gg\[/)ls;m Y REINSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO ’ $ 531 874

251| 167100 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR SOD 1 $ 638.039

252 | 168100 | REPARACION DE HERIDA DE ORBITA SOD 1 $ 638.030

253 | 168200 | REPARACION DE RUPTURA DE GLOBO SOD 1 $ 653,710

254 | 168300 | RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD 1 $ 638.039

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUGCION DE
255 | 188301 | :aNpOS DE SAGO CON INJERTOS! 1 $638.040

266 | 168400 | DESCCMPRESION DE ORBITA SCD 1 $ 531.874

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

257 | 188401 | GECNICA TRANSCRANEANA T 8TETAM
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA

258 | 168402 | c KROMLIEN) 1 $ 787.154
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL

258 | 168403 (TECNICA DE 1 $ 787154
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR ¥ MEDIAL

260 | 168404 (TECNICA DE 1 % 787.154
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL,

26t | 168405 | L\ rn s IE SUBGILIAR 1 $531.874

282 | 169100 g\lggcmom RETROBULBAR DE AGENTE TERAPEUTICO 1 $333.708

283 | 169200 | ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD 1 $ 706.190

264 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE ORBITA 1 $ 668.341

265 | 189202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 1 $ 502,247

266 | 1689203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 1 $ 282.563

267 | 169204 | DRENAJE DE COELCCION POSTERIOR DE ORBITA 1 $ 669.381

268 | 950200 | EVALUACION DE BAJA VISION SOD 1 $ 397.188

260 [ 950310 | INTERFEROMETRIA . 1 $ 79.060
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO

270 | 850501 | G\ VENCIONAL 1 $ 39.382
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO

271 | 950505 | S0 o T ARIZADO 1 $ 62.662

272 [ 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 1 $ 35.034

273 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOT - 1 $ 27556

274 | 951101 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O | § 27,603

FPOSTERIOR DEL OJO

275 | 951200 | ANGIORRETINOFLUCORESCEINOGRAFIA SOD 1 $53.458

ULTRASONCGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON

276 | 991307 | CONTENIDO ORBITARIO Y 7 1 %7907
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

2771 881321 | \/AS08 OCULARES (ARTERIA Y ! $65.204

278 | 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO NCOC 1 $ 75.380

279 | 951500 | TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 1 $ 70,790
FLUOROSCOPIA GUIA EN - PROCEDIMIENTOS

2801 931701 | \\TERVENCIONISTAS DE OJO - ! $53.400

281 951800 | OCULOPLETISMOGRAFIASOD - . 1 $ 60.699

282 | 952000 | BIOMETRIA OCULAR SOD : 1 $39.491

283 | 952100 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD 1 $ 45.999
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284 952260 | ELECTROOCULOGRAMA SOD 1 $ 60.903
T ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] [6)
285 | 952400 | £OTOE| ECTRONISTAGMOGRAFIA SOD ! $74.044
286 | 952500 | PAQUIMETRIA SOD 1 $ 26.041
287 | 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS | 1 | $108.702
" |PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON
288 | 952900 | ) FRGENOS ESPECIFICOS NCOC 1] $7108702
280 953400 | ADARTACION DE PROTESIS OCULARES SOD 1| $987.002
290 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD 11 $127543
EXTRACEION CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL DE LA
1201 982101 | G ENTVA . 1 $36.134
: EXRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN
292 982102 | CORNEA O ESCLEROTICA 1 $36.134

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 6 adjudicara el presente
proceso de forma TOTAL :

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Y
OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

Las conterr;tp!adas €

n el anexo Ne. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y

Dentro de los cinco

(5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, Garantia Unica
que cubra ios sngmentes rlesgos

1. GARANTIA UNICA

NEECAN%SMO DE
'COBERTURA' -

[ monTovcoserrura |

. PLAZO

Cumplimiento del Co

ntrato

20% del valor total del
contrato

Que cubra una vigencia igual a
la vigencia del contrato y
sesenta (60) dias calendario
mas, con inicic en la fecha de
suscripcion del contrato y de las
prorrogas si las hubiere.

Calidad del Servicio

50% del valor total del
contrato

Que cubra una vigencia igual a
la vigencia del contrato y un (1)
afio mas, con inicio en fa fecha
de suscripcion del contrato y de

SANCIONES : ! ; ;
1 las prérrogas si las hubiere.
Que cubra una vigencia igual a
f la vigencia del confrato y tres
De Salarios, Prestaciones e | 5% del valor total del | (03) afios mas, con inicio en la
indemnizaciones Laborales | Contrato fecha de suscripcion del
: confrato y de las prorrogas si
| lag hubiere.
1‘ Doscientos salarios Sue'cubra;na Vic?emif iguaéa:
De Responsabilidad Civil Minimos Mensuales | Cine - 0e duracion =~ de
Extracontractual Legales Vigentes (200) contrato,_ con Inicto en la fecha
; (SMMLV) de suscripcion _dei contr_ato y de
: las prorrogas si las hubiere.
2. SANCIONES
2). MULTAS.- En caso de mora oincumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas - de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
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definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - .las partes acuerdan que la
POLICIA, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor
se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de
cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por guince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra
mediante acto administrativo, en el gue se expresara las causas que dieron lugar a
ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y
1599 del cédigo civil colombiano, en casc de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion
de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valer de la aceptacién de oferta
cuando se trate de incumplimiento total de la  aceptacidn de oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacion deé oferta que no supere el porcentaje
sefiatado. Para efectos de calcular el monto:del incumplimiento parcial relativo a la
obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacién de
valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en la presente aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCICNES PECUNIARIAS: Una vez nofificada la resolucion por
medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de guince {(15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacion incumplida. En casoc de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucidn que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

Para el desarrollo de |la ejecucion del contrate que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso, el CONTRATISTA cuerta con un plazo hasta el 10/04/2022 o
hasta agotar el presupuesto, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a gue se
obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y publicacién
de la carta de inicio y ejecucién 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 tos
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes
ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6 - UNIDAD PRESTADORA
SALUD CORDOBA — UPRES DECOR, 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 Cordeba — UPRES DECOR y a los examenes ordenados por los
especialistas. :

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la
imposicion de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las
actuaciones administrativas pertinentes.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION
LUGAR DE

PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio se les prestard a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en su sitio o lugar de residencia o donde se requiere la necesidad previa
coordinacion con el supervisor del contrato, con un buen cubrimiento del mismo,
teniendo en cuenia las necesidades del paciente.

NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningln vinculo laboral con la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA.

MONEDA DEL

CONTRATO

Pesos colombianos

LIQUIDACION DEL
CONTRATO

£l presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de
la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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!
La vigencia vde la presente aceptacion de oferta seréa igual al plazo de ejecucion mas
60 dias calendario. -

VIGENCIA

De acuerdo a lo anterior, el senor érdenadc:r del Gasto Teniente Corone! OCTAVIO OLAYA USECHE,
acepta las recomendaciones realizadas por del comité evaluador {técnico, juridico y economico),
publicada el dia 20/08/2021 en 1a-plataforma SECOP i, y aprobado por el Jefe de Contratos, Asesor
Juridico y el Jefe Administrafive, y Financiero(e), asimismo el Responsable Grupo de Contratos,
recomienda adjudicar el proceso PN RASES 6 MEMOT MIC 302-2021 cuyo cbjeto es “PRESTACION
DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA
QUE INCLUYE (CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS)
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” a la entidad RETINHER 8.A.3 identificada con ef NIT.
900.733.517-6, feprésentada legalmente por la sefiora TANJA MARGARITA MARTINEZ GUTIERREZ
identificada con la céduja de ciudadania No. 36.721.124 de Santa Marta Magdalena, en atencion a gue
cumplié téenica, juridica v economicamente y de idad con los términos establecidos en la
invitacién que rigié el proceso y I oferfa presentad

Afentamente,

Teniente Goronel OCTAYYS OLAYA USECHE

Jefe Regional de Asegmiento en Salud N° 6

FUNCIONARIO O
' SESOR DEPENDENCIA 5 NOMERES Y APELLIDOS FIRMA 2
PROYECTO RESPONSABLE CONTRATOS - UPRES DECOR I'T. LAZAROC DE JESUS MUROZ HIGUITA 'W'
APROBO/REVISO | RESPONSABLE CONTRATOS -RASES & CT MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN C../ﬂc ‘{\N\MO ]%
: : AN
APROBO/REVISO | JEFE ADMINISTRATIVO - UPRES DECOR GT CRISTIAN ALEXANDER MELO ARAUJD 7 A
APROBGIREVISO | JEFE-UPRESDECOR 1 CT, ELVIA ROSA MONROY ARROYO \\M '\
: = . n
APROBO/MREVISO | ASESOR JURIDICO -RASES & : ABOG. RUBEN DARIO RINGAPIE ARROYAVE === AN \} J\}
APROBO/REVISO | JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ~RASES 6 | CT.JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA \,\‘ /
- ” : ¥
APROBO/REVISO | ASESOR JURIDICO - UPRES DECOR ABOG. SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ _ @’\

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL COCUMENTO Y LO ENGONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIDNES
LEGALES VIGENTES Y FOR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &

Carrera 43A # 48Csur-45 Barrio Primavera, Eﬁnvigado
Teléfonos 339 6737 - 338 6885 |
meval.cliva-pre@policia.gov.co -
www.policia.qov.co |
Ubicacién: D/PRECONTRATOS/Minima Cuantia/
Carrera 43A No. 48Csur-45 Bano Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3396885
deant.rases-pco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO Ne. 1

CONDICIONES TECNICAS.

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

El contratista enviara mensualmente acta de disposicién final de resaduos peligrosos, procedimiento realizado con
una entidad debidamente habilitada (Anexar documento).

Fl oferente debera certificar la tenencia de los equipos acordes con el nivel de complejidad, para la realizacion de
los procedimientos, exdmenes requeridos para cumplir con el cbjeto def contrato (Anexar certificacion).

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

Entregar al CONTRATANTE dentro de [a propuesta para ia contratacion el modelo de prestacicn de servicics definido
por el posible prestador (LP.S y/o E.S.E) junto con la propuesta. {Anexar documento).

El oferente se compromete a dar aplicacién a las disposiciones seftaladas en el Decreto 1072 del 2015 en su articulo
2.2.46.4., paragrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a |a |eira nos indica los sxgmente ‘Dentro de los parametres
de seleccion v evaluacidn de proveedores y contratistas, el contratante podra incluir criterios gue le permitan conocer
gue la empresa a contratar cuente con el Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabaio (SG-SST). Esto
con el fin de poder conocer tos riesgos gue estan expuestos fos traba;adores gue realicen actividades contratadas
en beneficio de {a unidad (anexar certificacién).

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

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

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 dara a conocer al oferente que sea adjudicado el contrato
el modelo de prestacion de servicios estabiecido por esta entidad.

Todo servicid electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de fas condiciones técnicas requeridas, debe
ser ramitade para estudio de aprobacién 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 autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Sole cuanda reguieran su administracidn urgente
por la condicién ciinica del paciente, orden judicial o tutela, podra ser realizado per el mismo con cotizacion por parte
det confratista el cual no podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulade en el contrato. Esto
con el fin de asegurar el tratamiento oporiuno de los usuarios gue 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.

10

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

11

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

12

Los oferentes deberan tener en cuenta ef vademécum para el subsistema de salud de la Policia Nacional, en caso
de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por fuera de este plan debera obtener previamente la
autorizacion de técnico cientifico, comprometiéndese el oferente a adelantar los tramites administrativos para dicha
autorizacion.

13

El CONTRATISTA sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecuczon del Contrato y sus adiciones
{Anexar certificacidn).

14

Los medicamentos, insumos y dispositivos médicos que no se relacionen con procedimientos efectuados en atencion
a la ejecucion del contrate, no serar reconocidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

15

El oferente CERTIFICA que [os procedimientos efectuados gue no rednan los requisitos de calidad y confiabilidad,
seran practicados nuevamente, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 6

(Anexar cerlificacion).

16

El oferente CUMPLIRA [as obligaciones relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambieritales (Anexar
certificacion).
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17

El oferente debe estar en condlc:loaes de prestar los servicios con fa oportunidad minima a continuacién detallada:
consulta externa y apoyo dlagnost[co hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta 15 y en fodo
los casos igual o menar a la oférta presentada oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 200
y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular Gnica titulo !}l de SUPERSALU
http:/Avww supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCk Ty84Cv8l=&tabid=103.

Lo

Pzra las personas con sospecha o diagnostice de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA
impartidas dentro de la circular-externa N" 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014. ANEXAR CERTIFICACION

18

Lo

El contratista debe dar a conocer a la REGIONALL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6. Las Guias de mangj
instifucionales. (Se verificaran mediante la visita).

19

El CONTRATISTA se coripromete a Noicontinuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez est
agotado’ el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con la
disposiciones expedidas por la Superintendencia Naciona! de Salud, Los servicios prestados por fuera del contrat
que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE (Anexar cerfificacion).

LP I € £ 1)

20

A%

El CONTRATISTA se compromete a dar cump:imientd a las disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia d
Calidad en Salud (Anexar cerlificacion).

21

=y

El Contratista debera designar-un coordinador medlco para que en conjunto con el supervisor del contrato o audita
medico del Contratante, den SQ[umon alos posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrolio
ejecucion del contrato {(Anexar cerificacion con datos):

=

22

Durante el plazo de la ejecucidn del contrato y adiciones a que hubiere lugar EL CONTRATISTA debera contar co
la habilifacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicio)
a contratar en su IPS sede principal y cada una de las |PS sedes alternas que en su oferia pone a disposicion de lo
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formularios que debe anexar formulario de inscripcidon
cumplimiento con los requisifos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

U

23

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA EJECUCION DE
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del confrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que s
puedan presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrat
semanalmente el valor ejecutgdo del confrato y cuando el contrato se encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3
Debe reportar al supetvisor del contrate los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, a
corno los Indicadores de calidad en la prestac;on de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calida
del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la' Atencion en Salud. 4.} Atender oportuna vy eficazmente la
solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cad
semana a la USP la informacién de not:f icacion emdemzologtca semanal (solo se nofifica los casos de usuarios dsl
Subsistema dé Salud de la Policla Nacional).

<O

—

24

Cumplimignto de circular 030 de 18 mayo de 2008, indicadores de calidad.

25

correo electronico para él envié de los formatos. A los: oferentes elegidos, en cumplimiento a lo descriio en la Ley,

Cumplimi_e‘nto de resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07 de Diciembre de 2007, informand
se les dispondra de la informacion institucional, al momento de la suscripcion del contrato. )T

26

Cuando se requiera un procedi;niento gue por su caracter sea esencial debe tener una cotizacién debe ser detallad
item por item, no se aceptara valor global y la coerdinacion se realizara directamente con la oficina de referencia
Contrarreferencia de sanidad y seran verificado por los auditores de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E
SALUD N° 8 y la oficina de audltona meédicas para cruzar la informacion con los precios del mercado para evita
sobrecosto. )

27

La entidad al momento de facturar algdn servicio y esta sobre pasa el valor pactado de la tarifa sera causal de g!os?
definitiva.

28

Los insumos vy materiales se debe facturar precio de compras mas el 12% y expresar algin descuento que se pued?
ofertar.

29

El contratista debe de contar con una of icina de atenca_orz al cludadano y que este resuelva cualquier inconveniente
gue se presente. ]

30

Requisitos para la atencion de servicio, horarios de atencién, modalidad para la asignacién de citas (Telefdnica y/o
Presencial), entrega de copia‘de historias clinicas, entrega del formato de referencia y autorizacién, direccién Y
teléfonos (Fijos yfo moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones ambulatorias y programadas y para
los casos de solicitarles mterconsultas de urgencias y hospitalarias.

31

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

32

El coniratista deberad comprobar ios derechos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en la pagina del ADRESS
y en caso.derexistir, multiafiliacion debera informar a la oficina de referencia de sanidad para que esta defina la
conducta a seguir, la enfidad ofertante debe notificar al usuario de la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a I3
ley y si llegara el caso presta el servicio sin informar sera causal del glosa total el servicio prestado
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Presentar fas 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 Ja Resolucién 3047 de 2008.

34

El contratista debera Informar al supervisor def contrato por escrito clando se haya ejecutado en un cincuenta 50%
y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucidn y en ningan caso el coniratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucién a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucién det
mismo en ningun casc el contratista podra superar el 100% de! valor contratado sin previa autorizacion del Jefe de
la Regional de Aseguramienio en Salud N° 6, excepto en los casos de urgencia vital o evento catasiréfico o de alto
costo (Anexar cerfificacion).

35

Fl oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar v Policial {Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
y el Manual Unico de Medicamentos v Terapeutica del SSPN'{Acuerdo 052 dei 2013 v demas normas
gue lo complementen o modifiquen) gque se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co
(Anexar cerificacion).

36

Se compromete las LP .S, ganadora de la Oferta correspondiente a este proceso, en caso de mediar, para cualquier
servicio, una solicitud por médicos y/o paramédicos del personal técnico-cientifico del contratista; a suministrar en
forma escrita en sistema o a mano, en caligrafia completamente legible, el docurmento (copia de la descripcién total
de la consuita}, donde consten todos los argumentos técnico — cientificos fomados en cuenta y previamente
analizados en el procese de la Atencidn Médica, con los cuales se demuestre previamente lo encontrado y los
moviles que justifiquen la inclusion de lo ordenado y prueben los recuerimientos de dichas ayudas asistencias de
prestacion, para que se surta el Proceso de autorizacion correspondiente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 6, para el caso de respuestas a Interconsultas, Confrarreferencia y/o Solicitudes de Servicios,
Hospitalizaciones o Examenes Diagndsticos o en Complementacién Terapéutica y para €l caso de todas las
Formulaciones de Medicamentos y Atenciones de Urgencia; en caso de suceder lo contraric el ARSAN DECOR
descontard de lo facturado el valor de los costos de dichos servicios, no evidenciados. En caso de suceder lo
contrario la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 descontara de lo facturado el valor de los costos
de dichos medicamentos, no plenamente justificados (Anexar certificaciéon).

37

El contratisia 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 ambulatoria y/u hospitalaria
estipulados para cada servicio, de manera oporiuna y con calidad, para lo cual Garantizara y dispondra de un sistema
o proceso de atencion preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo de
pacientes que atienda {Anexar certificacion). '

38

El servicio programade a solicitar por el Contratista y a autorizar por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 6, se presiara a los pacientes previa solicitud del mismo en original, la cual debe expresar el
procedimiento o atencién solicitada de conformidad con los cédigos Gnicos de procedimiento (CUPS), el
objeto del contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccion de Sanidad y el diagnéstico de la
patologia en tratamiento y/o estudio y 1a firma y el sello legible dzl 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 6.

39

Previamente a la prestacién de la atencion en servicios de recuperacion del estado de salud, el servicic debe ser
autorizado, asigndandose un codigo de autorizacidon solo por la Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 6, {(sin &l cual no serd vélida
la autorizacién del facilitador). Todos los servicios serdn prestados previa autorizacidn solamente det Funcionario de
la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de [la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 o quien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigos
de autorizacién del servicio (expedido por Funcionario de Ia Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia-
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8.

40

Para el caso de procedimientos adicionales que no hagan 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
paciado en el anexo técnico “datos del contrato™, requerird el aval por parte de ta Central de Autorizaciones - Oficina
de Referencia Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 (designacion codigo de
autorizacion), sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuenira en riesgo inminente la
vida del paciente. i
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41

El servicio debe ser prastado bajo responsabﬂsdad de la IPS contratada, con cumplimiento de Requisitos segdn |
contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en ef Decreto 1011 del 2.006: Resolucion 2003 del 28 de May!
de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de habilitacién en prestacion d
servicios de salud por el hoy Ministerio de Salud v de la Proteccion Social o guien haga sus veces. Los oferente
deberan contar con la habilitacién de Ios servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacién para cad
uno de los servicios a contrataren su IPS sede principal y/o cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicid
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formularia d
inscripcion y cumplimiento con'los requisitos de habilifacion para los servicios ofrecidos).

w:mtn(DOD

42

El contratista:s€ tompromete a mantener vigentes los permisos, licencias v titulos especiales exigidos por [a ley

las autoridades admlmstratlvas 0 sanita
certificacion).

~T

rias para prestar servicios de salud del nivel de atencion ofertado (Anexd

43

Los procedimientos propuestos se debel
para los procedimientos v tratamientos

n realizar bajo los protecolos y guias alopaticas, universalmente aceptada

rary

£ requeridos y basados en la evidencia y avalados por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 :

El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idénep
para cada uno de los servicios a contratar, sin perjbicio del cumplimiento estricto de todas las normas que [
impongan las disposiciones lega!es y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en &l
futuro vy durante ef franscurso del presente contrato, asi como [os deberes que impone la sana practica profesional,
el orden juridico y publico, las Buenas costumbres y la moraf profesional.

45

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira enviando previaments
orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cusl debe especificar la ayud
diagnostica, la complementacidn terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el ohjeto del contraso, &l
diagnostico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitade segiin padecimiento del enfermo remitida,
incluido el CUPS respective del servicio a prestar.

48

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al usuario entrega
orden de servicio legible en original, fi rmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar Ia ayud
diagndstica, la complementacion terapeuﬁca y/o el procedimienio a realizar de acuerdo con el objeto del contrato,
diagndstice v el resumen de la atencidn ‘que apoye el servicio solicitado segin padecimiento det enfermo remitid
incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facifitador que incluira Cédigo de Autorizacid
expedido por el profesional Medlco Jefe de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferenci
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N° 8, inica dependencia facultada para Autorizar la prestacion
del servicio de salud en la REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD N° 6, o quien haga sus veces, y quienes
en cumplimientc del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Cordoba, la no existencia de muttiafiliacion
al Sistema.de-Seguridad Social y la pertinencia del servicio

47

Los procesos de Referencia y Confrarreferencia (Autorizacién de servicios hospitatarios) se adetantaran a través del
aplicativo. GE!NF para tal fin, la L.P.8. ganadora deberd proceder a registrase en el mismo segin las indicaciones
dadas una-vez. suscrito el contrato con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, para ello se debera
acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con el funcionaric encargado de Referencia 3
Contrarreferencia en la sede administrativa ubicada en la carrera 14 # 41-61 Barrio L.aureles Monteria. Si por fallas
técnicas este mecanismo no puede ser utilizado se hara uso de las herramientas que esta Seccional considerg
pertinentes y/o necesarios (via tefefénica fija, celular y/o Avantel y correo electrénico) para fo cual la dependencis
de Referencia v Contrarreferencia dara aviso a la LP.S;

48

La autorizacion de servicios hospitalarios, se haran las 24 horas del dia en los teléfonos del servicio de Referencia
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 al Avantel No.: 3507113812 6 desde
ofrc Avantel al 132054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail decor.grusa-refer@policia.gov.co v decor.grusa
aut@correopolicia.gov.co

¥

49

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

50

Para el servicio de traslado por REFER

ENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones en mayor

complejidad a la ofertada, se haran las
Avantel No.. 3507113812 ¢ desde

24 horas del dia, desde Iz sede del remitente, al teléfono fijo 7867482 &
otro Avantel al 13"2054, o al fijo 7828440 BExt. 8708 o malil

decor.grusa.refer@policia.gov.co y decor.grusa-aut@correopolicia.gov.co

51

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios de mayor
complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones — Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, en forma OPORTUNA, maximo 2
fos 30 minutos de decidida la orden def Médico Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad comg
son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad
eficiencia cientifica y técnica; 8si como proporcionar satisfaccion al usuario.
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Para todo servicio electivo fuera del pian de beneficios del Sistema de Salud de la Policia Nacional {SSPN)
{Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y ef Manual dnico 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 ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, debera iniciar el tramite para estudio
de aprobacién por et Comité Técnico Cientifico (CTC) del nivel central de la Direccion de Sanidad [DISAN],
no sin antes agotar lo especificado en tas CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para lo cual
el especialista tratante en las IPS oferentes, tramitardn el formato de justificacién, diligenciando
completamente el formato disefiado para tal fin y fo remitira con el usuario o su familiar al Facilitador de su
area de influencia quien lo gestionard ante la Central de Autorizaciones de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, para que ésta adelante ¢l trémite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procecimiento o medicamento requiera su administracion
urgente por la condicién clinica det 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 Ia
nermatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

53

El contratista debe gafantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo contractual, ante la
ne prestacién del servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que seréa causal de aplicacion de las clausulas
de incumplimiento establecidas en el contrato (Anexar certificacion).

54

La asistencia ofertada debera 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

55

El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitr que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, a iravés de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas
Médicas realicen las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las éreas y documentos que este o la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & consideren pertinentes. Dicho Sistemna de Auditoria de Salud
y Médica de la Calidad en la |.P.S., debera estar en cabeza de un Profesmnal Medlco con especializacién en
Auditoria en Sailud o Médica.

56

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicic, correran por cuenta
del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de Noviembre de 2008
“Dafioc no intencionado al paciente, gue ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo
médico”. La Auditorfa de Cuentas Médicas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 concurrird en
el analisis y cumplimiento de lo agui consagrado sobre diche proceso.

57

La L.P.S. se compromete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la solicitud de servicios de mayar
nivel de compleiidad, 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 pauente enun
resuimen de historia clinica completo. (Anexar certificacion). !

58

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de espemaildades reatizada post - interconsulta o remision
a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciandc por el profesicnal de salud del Contratista, el
formato de contra-referencia informando ef estado de salud del usuario, su evolucion clinica y ptan de mangjo. Todas
las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas, facturadas y/o
canceladas '

59

El coniratista se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el drea administrativa de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, Ios indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y
058 de 2009, asi como los Indicadores de catidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud quien expedira
Recibido a Satisfaccién de la Informacién (R.A.8.) sobre la entrega de dicha informacién, sin el cual no se podra
cancelar la cuenta de la facturacidn mensual. (Anexar certificacion).

60

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con la REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6 a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salve gue se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado (Atencion de urgencias vitates y/o atencion inicial de urgericias en solo triage 1 yfo 2}, de acuerdo con la
normatividad vigente. Los serviclos prestados por fuera del contrate que no cumplan con las anteriores
condiciones, no son compromisoc de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 y serdn asumidos
por el contratista (Anexar certificacién),

61

El coniratista notificara al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los 1nconvementes que se puedan
presentar en desarrollc de ia ejecucion del respectivo contrato

62

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 6 entre las personas gue desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina
de Referencia Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, para analizar el desempefio del contrato y tomar correctivos de los
inconvenientes que se estén presentando. ‘

63 .

Se requiere que la Entidad a contratar cumpia con Requisitos segin lo contemplado por el Ministerio de Proteccion
Social 0 el ente guie haga sus veces, en ef Decrete 1011 del 2.008; Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas
aquellas normas legales gue deroguen o establezcan estandares de. habﬂutamon para la prestacién de servicios de
saltud
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El Contratista debera contar con la Con%.stancia de Inseripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido pa
la Secretaria de Salud vigenté al momento de la presentacion y que su vigencia acoja el tiempo del contrato

=

64
desarrollar. En caso de prorroga en tiempo este item se debe cumplir para ef tiempo de la promoga
La institucién oferente, deberd estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece, ante ef Ente
Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacién parh
65 | la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de
B

Informacién Gerencial y Bioestadistica, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de |
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1} Cumplir con el objeto contractual.

2) Obrar con lealtad y buena fe en Ias dislintas etapas contractua!es evxtando d|Iac10nes y trabas.

3) Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 establezca en cada caso, los requenmlentos de aclaracion ¢ de informacion
gue le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Ssstema de Seguridad Scocial Integral y
parafiscates (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo.
certificar la afiliacion a una ARL de todo personal contratado y a presentar junto con la factura
copia de la planilla Gnica de pago, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en
concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 787 de 2003, Ley 828 de
2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto-el cumplimiento de ésta abligacion
es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del
contrato sea superior a fres {3} meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacién serd causal para la imposicion de multas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacién efectuada por
la entidad administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia
de este incumplimiento, por cuatro {4) meses la entidad estatal daré aplicacién a la cldusula
excepcional de caducidad administrativa. Esta obilgamon es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, o quien haga sus veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, las pélizas de la Garantia Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el Nit. No. 811.032.058-

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

7} No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, El oferente debera Informar de tal evento La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. ;

9} Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al ﬂnaElzar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

10} Incluir todas aquellas obligaciones que El oferente debe cumphr con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. {Tener en cuenta las disposiciones
senaladas de la nota 4 a la 11 de la Resolucion No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de
Planeacion de los procesos de Contratacion en la Policia Nacional).

11) Las demas obligaciones del oferente contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

12) Poner a disposicién del oferente los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega dei objeto coniratado.

13) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato

14} La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenmales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente. territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién
gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministeric de Proteccidn
Social.

15) Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios de la Policial
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. Oportunidad, seguridad y
pertinencia que lo ameriten y certifiqguen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

1D$-FR-0001 Pagina 24 de 32 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0 '




i

18) El oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacién de los servicios
ofertados a los usuarios del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo
establecido en el contrato, realizar las adiciones y medificaciones previamente pactadas entre
las partes de manera oportuna y en el plazo establecido.

17) El oferente debera tener estructurado y ‘documentado el Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia y el Sistema de atencién al usuario.

18) El oferente debera contar con la suF iciencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de [6s servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud
de la'Policia Nacional.

19) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 2003 (Habilitacion) y 1445
{Estandares de Calidad).- ‘

20) Garantizar la prestacion: de los serv:mos con equipos Biomédicos, hospitalarios y material
meédico acorde a las necesidades | y bajo estandares de seguridad para la atencion del usuaric.

21) El oferente debe acreditar la apllcac;on de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y por ningn motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experamentales

22) Garantizar al usuario de Ia Policia Namonai la accesnbllrdad y oportunidad en la atencién de los
servicios ofertados.

23) El oferente dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion, consulta y solucion de cualquier
inquietud sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. Esta Ilnea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y
personal de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,

24) Prestar los servicios durante e} tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada, la cual forma parte integral del mismo.

25) requieren autorizacion previa del grupo de referencia y contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6,Deno cumphrse con este requisito, La Unidad Prestadora
de Salud Cordoba, no asume el pago de los:servicios prestados. derivando nuevamente la
factura a la entidad, para que sea facturada en forma independiente al departamento que
corresponda,

26) La atencién se prestara a Eos pa(:lentes previa: presentamon del carnet de la Policia, la cédula
de ciudadania y autorizacién de servicio externo, en original, firmada por el médico que remite
y el Lider de Referencia y Contrarreferencna y el Jefe de Sanidad, con la clara especificacion
de los examenes a realizar

27) La Calidad del servicio: tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad,
pertinencia, seguridad de! paciente, suficiencia e integridad, racionalidad légica cientifica,
satisfaccion del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

28) La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento
de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.

29) El oferente debe di!igenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y
autorizaciones, el cual seré entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica
y el RIPS relacionado

30) El oferente debe dar Cumphmlento a la circular 030 de 19 mayo de 20086, indicadores de calidad.

31) El oferente 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 Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 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
carécter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

32) Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacidon donde se incluya datos de
identificacion, resumen clinico, diagnodstico, tratamiento y servicios derivados de la atencion
ambulatoria,.a.la oficina de referencia y contra-referencia Departamento de Policia Cérdoba —
Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, para poder autorizar los servicios solicitados por la IPS
contratada. :

33) Las Citas de control con especialistas y los servicios solicitados en la consulta externa
requeriran siempre el formato de referencia y autorizacion, soportado con la historia clinica para
ser autorizados. :

1D8-FR-0001 : Péagina 25 de 32 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0 . :




34) La formulacién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacién, cantidad y en la molécula internacional sin emplear nombres
comerciales asegurando que estén dentro del vademécum Policial. (anexo). Si el paciente
requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar en su
totalidad, el formato No POS para la correspondiente autorizacion.

35) Por ninglin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccién al
Usuario.

36) Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados
con la atencicn del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion yrevision de los servicios
prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segin lo
preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1989 del Ministerio de Salud.

37) Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule La Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, de la Policia Nacional.

38) Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, de [a Policia Nacional, y permitir fa revision de |a historia
clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

39) El oferente tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentade en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucidn del contrato y en
ningun caso y bajo ninguna circunstancia El oferente pedra abstenerse de recibir al usuario,
argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido,

40) Suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemioldgico mensual sobre
las atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS,

41) Presentar Ja facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, En esta Facturacion debe aparecer el numero de Contrato vigente al que se carga la
cuenta. la cual como minimo debe cumplir con:
¢ Relacién general de pacientes alendidos, detaliando ia factura por cada uno de ellos

discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacién en
formato anexo para radicacién de las cuentas.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en et Decreto 4747 de 2007, Anexo 5
de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

¢ |a factura debe venir debidamente firmada por qwen la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, follada_en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de |os
mismos en ¢aso de inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de ia Resolucion
3047 de 2008.

e Presentar original de la autorizacién del servicio en el formate estabiecido en Referencia y
Contrarreferencia.

« Fotocepia de Ia hoja de administracién de medicamentos & insumos en caso que lo requiera
el examen.

» |asfacturas correspondientes a atencion ambulatoria debe presentar con copia del carnet e
identificacion del usuario, orden original, evelucion médica de la atencién y formato de
atencion debidamente diligenciado vy firmado por el usuario; el incumplimiento sera motivo
de glosa.

» Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Tecmco - Econdémico

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

« De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de los cinco (5)
primeros dias, ello solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta
para el mes siguiente.

42} Las Facturas que soporten el cobro por los servicios prestados cumphran con los requisitos
tegaies vigentes:

e Factura original y dos copias, a nombre de LA POLICIA NACIONAL REGICNAL DE
ASEGURAMIENTQO EN SALUD No. 6 identificado con el Nit. No. 811.032.058-3. Los
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servicios facturados deben ser relacnonados con la tarifa por evento y el respective Cédigo

1SS o SOAT segun el caso. Por cada proced:mlento 0 servicio prestado.

Dentro del proceso de facturacuon para el cobro de los medicamentos o productos

necesarips ordenados y aphcados a los usuarios, se debe registrar ia marca del laboratorio

productor del medicamento para efectos de liquidar los valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados

Resumen de la Hlstona Chmca correspondrente a los servicios relacionados en la factura y

gue.se hubleren prestado a los usuarios (Eplcrssas para el caso de pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones ptestadas.

Anexar a la factura fotocopia de! pago de parafiscales.

Informacién Estadistica consolidada de los servicios prestados segun las variables e

indicadores definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.

Orden de prestacioh de Ios servicios  expedida por la Oficina de Referencia y

Contrarreferencia de [a Umdad Prestadora de Salud Cérdoba, debidamente firmada por el

usuario o acudlente Y anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia y cédula de

ciudadania.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben

llevar el codigo ISS o SOAT segtn el caso.

43) Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes en original y dos copias, a
nombre de LA POLICIA'NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6
identificado con el Nit, No. 811. 032 059-3.

44) Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato vy el
respectivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

45) Soportes de los servicios facturados incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

46) Resumen de la Historia:- Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, urgencias,
hospitalizacion o de alta comple;:dad correspondiente a los servicios relacionados en la factura
¥ que se hubieren prestado al usuario.

47) RIPS de atenciones prestadas.

48) Anexar a la factura, fotocopla del
ndmero de facturas presentadas).
49} Orden de prestacion de I0s servicic
la Unidad Prestadora de!Salud C¢
exceptia el caso de atencién por
cédula de ciudadania del paciente
50) La facturacion se debe présentare
el codigo 1SS 2001, y su tarifa ISS

51) El oferente que satisfaga las nece

forma integral; cuando estas sean
y no puedan ser resuelias a través

pago de parafiscales (Uno por cada meé independiente del

ys expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de
rdoba, debidamente firmada por el usuario ¢ acudiente. Se
Urgencias anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia y

i forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar
2001 segin el caso.

sidades de nuestros usuarios, en las areas de la Salud de
solicitadas a‘través de fallos de Tutela o derechos de peticion
de la red propia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

Debera facturar estos servncnos de acuerdo al presupuesto asignado segun anexo adjunto al

presente ECO.

52) El oferente se abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en
el evento gque dicho presupuesto no se gjecute en su totalidad, La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, se reserva el derecho de utilizar este presupuesto para
otros servicios de salud que preste El oferente.:

53) El oferente debera realizar los tramites para suscripcion de pélizas y legalizacion del Contrato
dentro de los tres (03) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién

en el Grupo de Contratos y firma d
54) Ajustarse a los parametros estable

& la Hoja de instrucciones respectiva.
cidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 8, perteneciente a la Dwecc:on de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del
contrato y plazos establecides para el pago de servicios prestados.

55) Informar. al Jefe de la REGIONA
supervisordel contrato el saldo de
56} Informar al‘supervisor del contrato
y en un setenta 70% el valor del
abstendra de atender a:los usua

supervisor del contrato, el rango c
del walor con

superar el 100%
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por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%
contrato de su ejecucion y en ningln caso El oferente se
rios sin informar previamente a la institucion a través del
fe ejecucion: del mismo En ningin caso El oferente podra
tratado sin: previa autorizacidn de la REGIONAL DE
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ASEGURAM!ENTO EN SALUD No. 6, Excepio en los casos de urgencia vital o evento
catastrdfico o de alto cosio.

57) Cumplir con la resolucién 3047 del 14 de agosto de 2008 y eE decreto 4747 del 07 de diciembre
del 2007.

58) Los precios ofertados para medicamentos seran los ofertados en la propuesta y en ningun
momento podran ser superiores al precio de compra mas el 12%, para el caso de insumos, en
ningGn caso podran ser superiores a los valores establecidos en el indice de precios al
consumidor.

59) Llevar un estricto controf de ejecucion y bajo ninguna mrcunstanma podra El oferente exceder
el monto adjudicado en el conirato.

80) EI oferente se compromete a que el personal as:stenmai que preste Ios servicios de
procedimientos, intervenciones, examenes y diagnésticos del mismo, se base en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual)
y el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y
demas normas gue lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

61) El oferente debera dar cumplimiento a la normatividad que sob¥e gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que
sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

62) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
pacientes y deméas personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio,
observando la moral y fas buenas costumnbres

63) El oferente cuando en ejercicio de su profesion deba presarzbzr actividades y procedimientos
médicos y medicamentes debera acogerse a los Acuerdos 02 de 2001, 042 de 2005 y 046 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las Guias de
Manejo establecidas y que se establezcan en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

64) Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

65) El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucidn det Contrato.

66) Una vez agotado el contrato, El oferente se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de.un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios' prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante

67) Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de 1a
Policia Nacional {(Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de
habilitacién para los servicios ofrecidos).

68) Para la autorizacion del servicio, El oferente debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar el documento de identificacién en original segin 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). ¢. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d.
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 autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obsfaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio electivo, 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 iratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta
al presente contrato como anexo 2) y remitirio a la central de autorizacién de la USP, para que
ésta adelante el framite ante el CTC del nivel central, No se admiten formatos institucionales del
oferente. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicion clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
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requerida y estos seran reportados poster:ormente &n este caso, el NO reporte serd causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. f. Referencia: Para todos los
demas servicios ambulatorios (pnmera VeZ 0 controi) u hospitalarios, se requerira remisién en
formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. g. Los
formatos de referencia y autorlzamon 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 medifiquen, adlcsonen o sustituyan. h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta. (Enterconsuita 0 remisién) por especialista, siempre debera remitirse a
la USP ef formato de conira-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién
clinica y recomendaciones de tratamlento Las citas de condrol con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas. )

69) Las facturas presentadas por el oferente, deberdn cumplir con los requisitos establecidos en la
Resolucion 3047 de 2008, de igual forma para la radicacion de cuentas se debera presentar en
un CD. los Archivos Planos, una base de datos en archivo Excel con los siquientes ftems:
Numero de consecutivo, nimero de factura, nombre complefo v apellidos del paciente, nimero
de identificacién del paciente, procedimiento, valor facturado v por Gltimo el valor total de los
valores facturados, las facturas deben venir debidamente firmada por quien la expide, 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 v hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias, teniendo presente los requisitos establecidos por la
DISAN los cuales reposan en el numeral 4.4, asi mismo las facturas deberan estar cargadas al
maodulo 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.

70) El oferente se compromete con el CONTRATANTE, a facilitar o asignar un funcionario de su
entidad, asumiendo los gastos y costos que sean generados por el, y a su vez El oferente debera
contar con un software o una plataforma electrénica que le permita al funcionario, expedir o
entregar Citas Médicas; con el fin de prestar un mejor servicio a los Usuarios del Subsistema
de Salud derla Policia Nacional. El software desarrollado por El oferente en virtud de la gjecucion
del objeto del presente contrato, seran propiedad exclusiva del contratante, y El oferente cede
a la Unidad Prestadora de Salud Cordoba cualguier derecho sobre el mismo de conformidad
con la Ley. Dicho software o plataforma electrénica sera instalado por El oferente en el equipo
que se encuentre asignado, en el lugar que el CONTRATANTE designe para tal fin, con el
propoésito de llevar a cabo una buena ejecucion del presente contrato. ,

71) El oferente deberad comprobar los derechos de los usuarios (Cotizantes v Beneficiarios) en Ia
pagina def ADRES, y en caso de existir multiafiliacion debera informar a la oficina de referencia
de sanidad para que esta defina la conducta a sequir, la entidad Contratista debe notificar al
usuario_de la novedad de la multiafiliacion de acuerdo a la ley v si llegara ef caso presta ef
servicio sin informar seré causal de la glosa total ef servicio prestado,

72} Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estlme conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre elllistado contraciuai y tarifado, requerira el aval por escrito por parie de
la Ceniral de Referencia y Contrarreferencia, ‘siempre y cuando ello no se convierta en un
obstéaculo para la atencioh o cuandoe se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

73) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialistas de la entidad
proponente que solicite un procedimiento o medicamentos que este fuera del Plan de beneficios

icia Nacional debera diligenciar completamente el formato de

del Subsistema de Salud.de la Poli
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o atencidén medica con copia de hlstona clinica, orden del médico tratante o formula medica

originak soportes-de estudios re
completamente diligenciado con d
estos documentos los entregara

alizados, se hace claridad que debe estar el formulario
atos de usuario y médico tratanie en letra imprenta legible,
el usuario a la oficina de referencia de la Regional de

aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que ésta adelante

el tramite ante el Comité Teécni

institucionales del oferente, solo ¢
paciente amerite la administracid

suministro con la 1nmedlatez req

co Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos
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n urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o
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suministro sera reportada a la oficina de referencia con posterioridad, en el formato de
justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. El no reporte ante el Comité: Técnico Cientifico sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico.

74) Debe reportar al supervisor del confrato los indicadores de la Circular Externa Supersaiud
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 Atencidn 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 subgistema de salud de la Policia Nacmnal .este-reporte es de
caracter obligatoric durante los primeros cinco dias de cada:mes.

75) El oferente debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e JmpEementar acciones que
garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional, para lo cual deber fener un cotreo electronico, una
o varias lineas telefénicas fijas y celular, un horario de asignacién de citas acorde con las
necesidades de los usuarios.

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

77) 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 Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud los dias 29 de cada mes.

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

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

80) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, si discriminacién frente a ofro tipo de pacientes que atienda.

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

82) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas; ' menores de 5 afios
y adulto mayor.

83) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion 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.”, correran por cuenta del prestador.

84) La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para
continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir'las horas no habiles de la farmacia
dispuesta por fa USP para tales fines.

85) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias. '

86) En la atencion de pacientes remitidos por la USP, deberd utilizarse las guias de manejo
acordadas

87) Entregar formaimente al CONTRATANTE dentro de [a propuesta para la contratacion el modelo
de prestacién de servicios definidos por el posible prestador (IPS y/o EPS) junto con la
propuesta. '

88) 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 Superintendericia Nacional de Salud e INVIMA,
Indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.

89) El Contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimienio 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.

90) El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a st ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectlvo analisis e
implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
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asumiendo los costos de Ta atencion en salud derivados del evento adverso . dicho reporte se
debe. consignar en el fofmato 3SS - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS "

91) El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolucién 3280 del 02/08/2018 sobre la
atencién integral a la poblacion materno perinatal por medio de la cual se adoptan los
ineamientos técnicos y' operativos de la ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud y ruta integral de atencién en salud para la poblacion materno
perinatal y se establecen las directrices para su operacion. :

92) Ef oferente se compromete a dari@e aplicabilidad al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad estabiecida por el Ministerio del Trabajo en el
Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”
y en la Resolucién 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 evaluacion al Sistema de Gestién 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, trébajadorés 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 fa previa priorizacién del riesgo.

o Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato: la documentacion que se
relaciona a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al
pliego de condiciones segtin cronograma.

1. Certificado emifido por la Adiﬁninistradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial 0 Autoevaluacion de los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total gue se encuentre en una
escafa de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre ef 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 0 sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma fa unién temporal o consorcio). La
cafificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST serd objeto de
verificacion durante Ia ejecucién del contrato. :

Formutario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segtin anexo)

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicién de material peligroso, medicamentos vencidos, y
demas bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la
legislacion 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
disposicion final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v Las relacionadas con la aplicacidn de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar. ;
v Indicar que cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante v at finalizar el contrato,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que
se debe presentar informes. | :
¥" La obligacion de presentar las actas de disposicidn final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros. ' -
¥ En los casos de tener persona!jbajo su responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos,
escombros entre otro$, donde se realice el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
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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 segln corresponda

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

v La empresa contratista debera posee empresa autorizada por la auioridad ambiental, para
la recoleccion y disposicion final de los residucs peligroscs, en cualquier momento podra ser
objeto de revista
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