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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

e

POLICIA NACIONAL

No. S§-2018-

/JEFAT - GRUAD - 3.1

Monteria, 14 de noviembre de 2018

Sefior

JUAN MANUEL TIRADO ROMAN
Representante legal de SURGYMAX ODONTOLOGICA S.AS.
Carrera 6 No. 62B 32 LC 518 ED. 6 Avenida — Tel.: 3003965639

Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por us
MEMOT MIC 093-2018, que tiene como objeto la

del proceso PN ARSAN
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA

SERVICIOS DE SALUD EN

ted, el 07/11/2018, dentro
“PRESTACION DE LOS

ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, DE
ACUERDO AL GRUPO No. 2” por la suma de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($27.500.000) ha sido aceptada por esta Direccién, asi:

CIUDADANIA No.

CONTRATO
i 92-7-20080-18
5GLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA -
CONTRATANTE AREA DE SANIDAD - Nit No. 900.800.975-3
8§2§gAD0R DEL |~ onel FREDY ORLANDO CORREA AHUMADA
CEDULA DE

79.616.144 de Bogota D.C.

CARGO

Comandante Policia Metropolitana de Monteria

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Resolucion No. 4015 del 08 de junio de 2018, emanada del Ministerio de
Defensa Nacional.

Resolucion No. 0076 del 11 de enero de 2018 “Por la cual se delega en

RESOLUCION DE | algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar
DELEGACION el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de
la policia nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos”
NOMBRE: SURGYMAX ODONTOLOGICA S AS.
NIT. 901.139.897-6
Representante Legal: JUAN MANUEL TIRADO ROMAN
C.C. No. 11.000.247 de Monteria - Cordoba
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Monteria Cordoba
DIRECCION: Carrera 6 No. 62832 LC 518 ED. 6° Avenida
Teléfono: 3003965639
E-mail: itirador70@hotmail.com
El supervisor del futuro contrato seré el Coordinador de Afiliaciones del
Area de Sanidad Cérdoba o quien con posterioridad designe el Ordenador
del Gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
gg:ﬁ%\:TSgR DEL Resolucion No. 00090 de fecha 15 de enero de 2018, “Por la cual se

actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 e instructivo 016
del 24 de marzo de 2010 de la Direccién General de la Policia Nacional y los

| Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion.
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FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de Monteria — Area de Sanidad Cérdoba pagara el
valor del contrato gue resulte del presente proceso a favor del contratista en
la ciudad de Monteria, en pagos mensuaies con base en la facturacién
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y todos los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad, dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central
de cuentas del Area de Sanidad Coérdoba, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que ia Direccidn del Tesoro Nacional
situe ios correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecugencia no obstante la programacion de PAC cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través de la
Direccion del Tesorc Nacional, no sera impedimento para la gjecucion del
objeto contractual.

l.a radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los
servicios prestados se¢ debe hacer dentre de los cinco (05} primeros dias
habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el
nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada vy firmada por el
usuario o acudiente. Esia informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de
factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencidn recibida cups,
diagnostico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, segtin modelo
anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la gue se soporte cada
uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma v selio del
profesional que realiza [a actividad y recibido a satisfaccion del usuario o su
acudienie.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747
de 2007, anexc 5 de la resolucion 3047 min proteccién de 2008, Ley
1438 de 2011 y demas normas que 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 hoija lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de
los mismos en caso de inconsistencias.

3. Presentar original de la autorizacién de!l servicio.

4. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la resolucién 3374 min salud de 2000 vy
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 tramite v el pago de la factura
se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIETES.

8. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun
casc debera superar los treinta (3C) dias calendario posterior a Ia
prestacion de los servicios.

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

8. Elcontratante dara tramite a las facturas que no presenten objecicnes.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR
LA FACTURA:

1. Factura de venta original y dos copias que cumpla con los
reguerimientos de ley.
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2. La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio
magnético, estadistica en formato Excel establecida en la Resolucion
3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o
modifiquen donde se relacionen los usuarios atendidos y la informacion
que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

w | No. NOMBRE No. 1““{ FROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO l VR EDAD DEL
{ FACTURA | FACTURA | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION i (CODIGO CUPS) __| (CIE 10) lFAcwmoo PACIENTE

3. Formato de Recibido a satisfaccidn técnico - econémico expedido por el

supervisor del contrato.

Orden Médica

Autorizacion en original

Recibido a satisfaccion del usuario.

Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula

de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de

identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

8. Fotocopia legible de fa historia clinica donde conste la atencién en salud
prestada al usuario.

9. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en
caso que lo requiera el examen.

10. La hoja de gastos de materiales o instimos especiales y costos, en caso

de requerirse para el examen, se adjuntara |a factura de venta de
aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

11. En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar
certificacién de cumplimiento de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARL) y Parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) al dia. por lo que
debera presentar Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal y/o planilia de pago.

12. Copia del Contrato.
13. Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos

ofertados, no podran ser superior al precio de compra, se debera
adjuntar copia de la factura de compray entregada con la facturacién del
procedimiento en la ventanilla unica de la oficina de central cuentas y en
todos los casos el valor no podra ser superior a los precios regulados
por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacion del servicio.

NO oA

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos
por el Area de Sanidad Cordoba y este estara sujeto a los tramites
administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC, que
autorice la Direccion del Tesoro Nacional y ia Direccion General de la Policia
Nacional, al derecho a turno y de acuerdo a la manera en que se sitien los
recursos correspondientes para la Direccién de Sanidad de la Policia

Nacional.

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de
Cuentas del Area de Sanidad Cordoba por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de lcs mismos, el Area de Sanidad
Cordoba, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo que se indigue.

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 0 compensacion de ninguna naturaleza.
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DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

e FIl listado compieto de inasistencia discriminade por fecha, hora,
especialidad, usuario y documento de identidad del mismo que haya
incumplido una cita con especialista ¢ para la realizacién de cuaiquier
procedimiento programado.

e F!consclidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo
al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen; adicionaimente se reporiard
semanaimente cada lunes al Area de Sanidad Cérdoba.

e« El Reporte de indicadores de seguimienio a riesgos de acuerdo a la
Resoiucion 1043 de 2006 - Circular Gnica y siguientes.

e FElreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo g la Circular 056 de
2009 y siguientes.

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

» Los reportes de eventos adversos de acuerdo a fa Resolucidn 1446 de
2006 y documentos relacionados. Adicionalmente se repartara el mismo
dia en que ocurra &} evento.

e El reporte de gestidn de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién
1446 de 2006 y documentos relacionados.

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

« El reporte de gestion de indicadores de gestion de servicios de acuerdo
a las necesidades del Subsistema de salud de {a Pclicia Nacional: giro
cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a i, 1l y 1V nivel, proporcion de ceséareas.

s Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdmico acumulado del
contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual & responsable de 1a ventanilla Unica - central de cuentas del Area de
Sanidad Cordoba, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion,
para gue se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley
1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En ei evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438
del 19 de enero de 2017.

CONCILIACION DE GLOSAS.

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

Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa &l
contratista tendrd 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
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en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se haré por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Area de Sanidad Cérdoba,
ia siguiente instancia es el Grupo de Auditoriz Médica de la Direccion de
Sanidad.

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La auditoria concurrente es realizada por el médico de concurrencia del Area
de Sanidad Cérdoba el cud! realizard un acompafiamiento oportuno, en
tiempo real y durante la permanencia (hospitalizacién) del paciente en el
Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza
el adecuado desarrollo del gasto médico, permitiendo una retroalimentacion
en coberturas y encostos, a todos los actores que intervienen en la
regulacion de la prestacion del servicio del usuario.

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

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

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

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMERNTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestiéon
Farmacéutica evalia el comportamiento de la malia, realizando vy
comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la
misma.

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

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no
cuente con formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones
de ia ESP.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificaciéon por parte de la
central de autorizacion de la USP, salvo gque se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.
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Presiaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de !
clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

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

{ 2 atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion 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 e! formato del comité técnico cientifico DISAN y
aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion 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 meicramienio y supervision,
mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
modifiguen o adicionan.

NOMBRE BENEFICIARIO: SURGYMAX CDONTOLOGICASAS.
CUENTA No. 0612-636738

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

SUCURSAL: 0013 MONTERIA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHIF No. 30518 del 29/10/2018,
recurso 16, expedido por el Responsable de fa Oficina de Presupuesto del
Area de Sanidad Cdérdoba.

VALOR

Elvalor del presente contrato es de VEINTISIETE MiLLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE. ($27.500.000) distribuidos asi: SIETE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE. ($7.500.000) de la vigencia 2018
aprobados mediante fa Resolucion No. 002 del 02/01/2018 vy VEINTE
MILLONES DE PESOS M/ICTE. (20.000.000) de las vigencias futuras 2019,
autorizadas mediante el oficio No. S-2018-078483/DISAN-PLANE-29 del 20
de septiembre de 2018, donde el Director de Sanidad de la Policia Nacional
autorizo el cupo de vigencias futuras 2019, en concordancia con la
aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda vy Crédito Publico
mediante oficio No. 2-2018-032770 del 18 de septiembre del 2018. Ver el
Anexo No. 3 de la presente Comunicacion de Aceptacion de Oferta.

NOTA: El presupuesto asignado para la vigencia 2018, es decir $7.500.000
se ejecutaran hasta el 31/12/2018 y el presupuesto asignado para la vigencia
futuras 2019, es decir $20.000.000 se empezara a ejecutar a partir del
04/01/2018.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contemnpladas en el Anexo No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la publicacion de la
aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor
de la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA
. AREA DE SANIDAD identificada con el NIT No. 900.800.975-3, la Garantia
Unica gue cubra los siguientes riesgos:
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1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al Veinte (20%) por
ciento del valor de la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de
suscripcion de la aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia
de la aceptacion de la oferta y sesenta (60) dias calendarios mas, incluyendo
sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento
(50%) del valor de la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de
suscripcion de la aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia
de la aceptacion de la oferta y Un (1) afio mas, incluyendo sus prorrogas si
a ello hubiere lugar.

¢) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Equivalente al Cinco Por Ciento {(5%) del valor de la aceptacion de la oferta,
con inicio en la fecha de suscripcidn de la acepiacion de la oferta, que cubra
el término de la vigencia de la aceptacién de la oferta y Tres (3) afios mas,
incluyendo sus prorrogas si a elio hubiere lugar.

d} PAGO DE RESPONSABILIDAD CiVi.L. EXTRACONTRACTUAL:
Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (SMMLV), que cubra una vigencia igual a la
vigencia del contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de
las prorrogas si las hubiere.

PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la
garantia tnica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y
duracién establecidos, la POLICIA NACIONAL podra declarar la caducidad
de!l presente contrato, la Garantia Unica debe presentarse con comprobante
de pago. En la Pdliza debe constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del Contrato, el pago de las muitas y de la clausula penal
pecuniaria convenida. En tedo caso el CONTRATISTA debera reponer las
Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de
siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion
del Acto que deje en firme la sancidn correspondiente. PARAGRAFO
SEGUNDQO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor
consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los
correspondientes certificados de modificacion. Si se negare a constituirlos,
en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la POLICIA dara por terminado el contrato en el estado en que
se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer ¢ pagar indemnizaciéon
alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo previsto en el
Decreto 1082 de 2015, Deberd constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria_convenidas y gue la entidad aseguradora_renuncia_al
beneficio de excusién”. INDEMNIDAD: E| CONTRATISTA se obliga a
mantener indemne a la POLICIA de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

2. SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento 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 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 quince (15) dias calendario,
gue se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acto administrativo, en &! que se expresara las causas
que dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos
1592 y 1599 del coédigo civii colombiano, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas
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de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a a \
POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivaiente al veinte por
ciento (20%) del valor de la aceptacion de oferta cuando se trate de
incumplimiento total de la aceptacion de oferta vy proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacién de oferia gue no supere &l
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto de! incumplimiento
parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contempiada en el literal a) del presente
articulo. El pago de la cidusula penal pecuniaria estaré amparado mediante
péliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de
iz cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en
el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El contratista cuenta con un plazo hasta el 31/12/2019, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniclara a
partir de la aprobacién de la garantia unica y publicacion de ia carta de inicio
y ejecucion del contrato.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesive,
por ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y
necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional
pertenecientes al Area de Sanidad Cérdoba, y que surjan en el transcurso
de la ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de
odontologia del Area y a los examenes ordenados por los especialistas.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1 Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de
salud que brinda los servicios a la USP y presenta el carné que acredita
ios derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carné, pueden adjuntar constancia VIGENTE
de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Afiliaciones
del Area de Sanidad Cérdoba, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN]).

2. Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
adjuntarse documento de identificacién en original segun €l 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).

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

4. Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de autorizacion del servicio
firmado y sellado por el médico lider de referencia y contra referencia de
Area de Sanidad Cérdoba, el cual debe venir acompafiado de fotocopia
de la cédula de ciudadania y carne de servicios médicos.

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

6. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser
tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especiaiista tratante debe
diligenciar completamente ei formato de justificacion disefiado para tal
fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP,
para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden
judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministrc seré reportada a la USP con
posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa,
mas no el concepto favorable 0 desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

1. Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se
requerird remision en formato oficial SSPN (formato de autorizaciéon de
aplicativo web, GEINF, Formato 018} y autorizacién expedida por la
central de autorizaciones de la USP.

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

3. Elnamero habilitado para ia oficina de referencia y contra-referencia del
Area de Sanidad Cordoba es el 7828440 Ext. 8708

4. El correo electronico habilitado para el envic de las solicitudes de
autorizaciébn es decor grusa-refer@policia.qov.eo -  decor.grusa-
aut@ppolicia.gov.co

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

La prestacién de los servicios de salud en consultas y procedimientos por
odontologla especializada (cirugia oral y maxilofacial), se realizara en las
instalaciones del contratista, la cual esta habilitada para prestar los servicios
objeto del presente proceso de contratacion de acuerdo a lo establecido por

LUGAR DE | el Ministerio de proteccion Social y los entes departamentales y municipales,
ENTREGA O | y que esta ubicada en la Carrera 6 No. 62B32 L.C 518 ED. 62 Avenida de la
PRESTACION DEL |ciudad de Monteria Cordoba. Previa coordinacién con el personal de
SERVICIOS referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad Cordoba para los
servicios autorizados y por parte del supervisor del contrato para los
servicios ambulatorios cuando corresponda.
NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningun vinculo laboral con el
Area de Sanidad Cérdoba.
ggﬁ?;’gﬁo REL Pesos colombianos
l.a vigencia de la presente aceptacioén de oferta sera igual al plazo de
VIGENCIA ejecucion y cuatro (4) meses mas. Estos cuatro (4) meses son unicas y

exclusivamente para efectos de liquidacion.
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De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Area de Contratacion, recomienda al sefior ordenador del gasto
Coronel FREDY ORLANDO CORREA AHUMADA Comandante de la Policia Metropolitana de
Monteria, adjudicar el proceso PN ARSAN MEMOT MIC 093-2018, cuyo objetc es la “pPRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA, DE
ACUERDO AL GRUPO No. 2” a la firma SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S., identificada con el
Nit. No. 901.139.897-6, representada legalmente por el seflor JUAN MANUEL TIRADO ROMAN
identificado con la ceduia de ciudadania No. 11.000.247 de Monteria - Cordoba, en atencidén a que
cumplié técnica, juridica y econdémicamente y de conformidad con los términos establecidos en la
invitacién que rigid el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,

Elaboro: PT. ALVARC ENRIQUE MANGONES Dlﬁ

Analista de Contratos Area Sanidad Cérdoba

Reviso: IT. LAZARO DE JESUS MUNOZ HIGUITA
Grupo de C: Area Sanicad Corlol

Reviso: ST. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELLEZ y &
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdobz

Reviso: TE. ELVIA ROSA MONROY ARROYC _¢'

Jefe Area Sanidad Cérdoba .
Aprobd: Abogada SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ&

Asesora Juridica Area de Sanidac Cérdoba

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureies - Monteria
Teléfono 7828440 Ext. 8707
décor.qrusa-ofcon@policia.cov.co

www.policia.gov.co

1DS-FR-0001 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0

Pagina 10 de 31




ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

El contratista certifico por escrito que no se encueniran relacionados en el registro unico de infractores
ambientales R.U.LA.

El contratista enviara mensualimente acta de disposicion final de residuos peligrosos, procedimiento
realizado con una entidad debidamente habilitada.

El contratista certifico la tenencia de los equipos acordes con el nivel de complejidad, para la realizacion
de los procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto del contrato

Entregar el modelo de prestacion de servicios definidos por e! prestador, asi mismo solicitar el modelo
de atencion definido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Entregar al contratante dentro de la propuesta para la contratacion el modelo de prestacion de servicios
definido por el posible prestador (1.P.S y/o E.S.E) junto con la propuesta.

El contratista se comprometio a cumplir con el Instructivo 018 de 2012, Instructivo 009 de 2014, el
Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 del 2008.

El contratista se comprometio a dar aplicacién a las disposicicnes sefialadas en el Decreto 1072 del
2015 en su articulo 2.2.4.6.4., paragrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 que a la letra nos indica los
siguiente “Dentro_de los parédmetros de seleccion y evaluacién de proveedores y contratistas, el
contratante podra incluir criterios que le permitan conocer gue la empresa a contratar cuente con el
Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esto con el fin de poder conocer
ios riesgos que estan expuestos los trabajadores que realicen actividades contratadas en beneficio del

Area de Sanidad

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

El Area e sanidad dara a conocer al contratista que sea adjudicado e! contrato el modelo de prestacion
de servicios establecido por esta entidad.

10

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN o dentro de las condiciones técnicas
requeridas, debe ser tramitado 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 autorizacion de la USP,
para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales
del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial ¢ tutela, podra ser realizado por el mismo con cotizacién por parte del contratista
el cual no podra exceder los precios del mercado y con el descuento estipulado en el contrato. Esto con
el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios gue requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. En este caso, el NO
reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

11

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

12

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

13

El contratista tener en cuenta el 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 obtener
previamente la autorizacion de tecnico cientifico, comprometiéndose el contratista a adelantar los
tramites administrativos para dicha autorizacion.

14

La disponibilidad de los profesionales especialistas estar garantizada durante las 24 horas de los 07
dias de la semana en caso de Urgencias

15

El contratista sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus
adiciones.

16

£l contratista certifico que los procedimientos efectuados que no retnan los requisitos de calidad y
confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicionai para el Area de Sanidad Cérdaoba.
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17

El contratista cumplira las obligaciones relacionadas con la aplicacicn de buenas practicas ambientales

18

La oportunidad en la asignacién de citas ambulatorias debe ser 08 dias para los procedimientos
contenidos dentro de! presente contrato, luego de expedida la autorizacion por parte de la entidad
contratante.

19

El contratista debe dar a conccer al Area de Sanidad Cérdoba. Las Guias de manejc institucionales. (Se
verificaran mediante ia visita).

20

El contratista se comprometio 2 NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia debidamente justificada de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

21

El contratista se comprometic a dar cumplimiento a las disposiciones dei Sistema Obligatorio de.
Garantia de Calidad en Salud.

22

El contratista desigrar un coordinador para que en conjunto con & supervisor del contrato o auditor
medico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el
desarrollo y ejecucién de! contrato.

23

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

24

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respective contrato. 2.)
Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se
encuentre entre un 50 y 75% ejecutado. 3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Caiidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las sclicitudes que le formule la
Jefatura de la USP o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la
informacion de notificacién epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de 12 Policia Nacional).

25

OTROS ASPECTOS {INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

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

b) Informar al supervisor dei contrato cuando se haya ejecutadc en un cincuenta 50% y en un setenta
7G% el valor del contrato.

c) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008,
los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestaciéon de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad de! Sistema QObligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con
los respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir 3 algunos de los usuarios del
Subsistema de Salud de ia Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los
primeros cinco dias de cada mes.

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

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

26

Cumplimiento de circular 030 de 19 mayo de 20086, indicadores de calidad.

27

Cumplimiento de resolucién 3047 del 14 de Agosto de 2008 y decreto 4747 del 07 de Diciembre de 2007,
informando correo electrénico para €l envié de los formatos. A El contratista elegidos, en cumplimiento
a lo descrito en la Ley, se les dispondra de la informacion institucional, al momento de la suscripeion del
contrato.

28

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

Pagina 12 de 31




29

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

30

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

31

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

32

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

33

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

34

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

FECHA DE FECHA DE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

. ; VR.
N § Mo FACTURA | pacryra ATENGION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGO CUPS} {CIE 10) FACTURADO | EDAD DEL PACIENTE

35

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para archivo, juego de
dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm - 37 cm reforzada con tela coleta,
plastificada en caras externas con perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en |a 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 ios requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

36

£l contratista se comprometié a Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en ningun caso el
contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion a través del
supervisor del contrato, el rango de ejecucion del mismo en ningln caso el contratista podra superar el
100% del valor contratado sin previa autorizacion del Jefe del Area de Sanidad Cordoba, Excepto en los
casos de urgencia vital o evento catastrofico o de alto costo

37

El contratista se comprometio a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se
base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual
unico de Medicamentos v Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 2013 y demas normas que lo
complementen o modifiguen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co

38

El contratista se comprometio a prestar los servicios de salud, objeto de este contrato, a los usuarios en
forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato, dentro de los horarios de atencién
ambulatoria y/u hospitalaria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo
cual Garantizara y dispondra de un sistema o proceso de atencion preferencial a los usuarios de la
Dolicia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes gue atienda

39

El servicio programado a solicitar por el Contratista y a autorizar por el Area de Sanidad Coérdoba, se
prestara a los pacientes previa solicitud del mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o
atencion solicitada de conformidad con los c6digos unicos de procedimiento (CUPS), el objeto del
contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagndstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma y el sello legible de/ profesionai 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 del Area de Sanidad Cérdoba.
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40

Previamente a la prestacidn de la atencién en servicios de recuperacion del estado de salud, el servicio
debe ser autorizade, asignandose un cédigo de autorizacion soio per la Central de Autorizaciones Oficina
de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba, (sin el cual no sera vélida la autorizacion
del facilitador). Todos ios servicios seran prestados previa autorizacion solamente del Funcionario de la
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba o
quien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codiges de autorizacion del servicio
(expedido por Funcionario de ia Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia-Contrarreferencia del
Area de Sanidad Cordoba.

41

Para el caso de procedimientos adicionales gue no hagan parte dei procedimiento o servicio iniciaimente
autorizado y que el proveedor estime conveniente en un momenio dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “datos del contrato”, requerira el aval por parte de
la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de! Area de Sanidad Cérdoba
(designacién cédige de autorizacion), sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesge inminente la vida del paciente.

42

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

43

El contratista se comprometio a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nivel de
atencion ofertado

44

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocaios y guias alopaticas, universaimente
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por
el Area de Sanidad Cérdoba

45

El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizands ! equipe humano y
técnico iddneo para cada uno de los servicios a contratar, sin periuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro y durante el transcursc del presente contrato, asi como los
deberes que impone ia sana practica profesional, el orden juridice y pablico, las buenas costumbresy la
moral profesional.

46

Para la legalizacion dei servicio se comprometio el contratista a cumplir con el Decreto Ley Anti tramites
# 019 de 2012, a solo solicitar af usuario que demuestre sus derechos y la |.P.8. ganadora de la Oferta
realizara por su cuenta y riesgo la toma de las fotocopias requeridas asi:

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

b) Acompafiando al carné gue autoriza ios servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segn el caso (Registro Civil de Nacimiento NUIP para menores de 7 afios;
Tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos; Cédula de Ciudadania para usuarios mayores
de edad).

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

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometio a no pedir a los usuarios (afiliados ylo

beneficiarios) fotocopia de ios documentios soporte; dichos documentos ser fotocopiados por

el personal de la I.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de

2012

47

Para tramitar la autorizacion del servicio se comprometio El contratista a anexar:
a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en
caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no

Pagina 14 de 31




prestacién del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de
las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato

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

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

d) Obligatoriamente se tiene gue incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones
Oficina de Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba, sin el cual no sera vélida la
autorizacion del facilitador.

La 1.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometio a no pedir a los usuarios (afiliados y/o

beneficiarios) fotocopia de ios documentos soporte; dichos documentos ser fotocopiados por

el personal de la LP.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de

2012

48

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacion de servicios) se adelantaran a traves del
aplicativo Web institucional GEINF, para tal fin, la |.P.S. ganadora proceder a registrase en el mismo
segun las indicaciones dadas una vez suscrito el contrato con el Area de Sanidad Cérdoba, para ello se
acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con el funcionario encargado de Referencia
y Contrarreferencia en la sede administrativa ubicada en la Carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles
Monteria. Si por fallas técnicas este mecanismo no puede ser utilizade se hara uso de las herramientas
que esta Area de Sanidad considere pertinentes y/o necesarios (via telefonica fija, celular y/o Avantel y
correo elecirénico) para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia dara aviso ala I.P.S.

49

La autorizacion de servicios, se haran las 24 horas del dia en los teléfonos del servicio de Referencia
Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba al Avantel No.: 3507113812 6 desde otro Avantel al
13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o mail decor.grusarefer@policia.gov.co y decor.grusa-
aut@correopolicia.qov.co

50

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

51

Para el servicio de trasiado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos en mayor complejidad
a la ofertada, se haran ias 24 horas de!l dia, desde |la sede del remitente, al teléfono fijo 7867482 al
Avantel No.: 3507113812 6 desde otro Avantel al 13*2054, o al fijo 7828440 Ext. 8708 o maill
decor.grusa.refer@policia.gov.co y decor.grusa-aut@correopolicia gov.co

52

La IPS coniratista se comprometio a gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios de
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Centrai de Autorizaciones — Oficina
de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba, en forma OPORTUNA, méximo a
los 30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla con los atributos de la
Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica, asi como proporcionar satisfaccidn al usuario.

53

Para todo servicio electivo fuera del plan de beneficios de! Sistema de Salud de la Policia Nacional
(8SPN) (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen), el
contratista se comprometio a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, iniciar
el tramite para estudio de aprobacion por el Comité Técnico Cientifico (CTC) del nivel central de
la Direccién de Sanidad [DISAN], no sin antes agotar lo especificado en las CARACTERISTICAS Y
CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista tratante en las IPS contratistas,
tramitaran el formato de justiflcacion diligenciando completamente el formato disefiado para tal
fin y lo remitird con el usuario o su familiar al Facilitador de su area de influencia quien lo
gestionara ante la Central de Autorizaciones del Area de Sanidad Cérdoba, para que ésta adelante
el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo
cuando el procedimiento o medicamento requiera su administracion urgente por la condicion clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimientc a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia del
Area de Sanidad Cérdoba

54

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de acuerdo con la
especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS ganadora registrara lo
pertinente a la valoracidn o examen realizado. Este Formato se lienara unicamente al personal
uniformade o beneficiario en condicion de discapacidad que o requiera. El trémite a seguir es el
siguiente:
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a) Este formato sera presentado al profesional especialista en el momento de la valoracion o cita sin
tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad de dicho municipio y/o persona
designada para esta labor.

b) Ura vez diligenciado el formato debe ser entregado Unicamente a la persona designada por ningln
motivo ai usuario.

¢) Siporalgun motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error de contenido, este
debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio y/o persona designada para dicha
labor y tramitar unc nueve

55

El contratista debe garantizar ia prestacién del servicio ofertado, durante la totaiidad del tiempo
contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal
de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato

56

La asistencia ofertada 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

57

El contratista implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que el Area de Sanidad
Cordoba, a través de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente y/o Auditor de Cuentas Meédicas
realicen las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos que este o el Area
de Sanidad Cordoba consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditoria de Salud y Médica de la
Calidad en ia |.P.S., estar en cabeza de un Profesional Médico con especializacion en Auditoria en

Salud o Médica.

58

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipuia en la Resolucion 4816
del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, gus ocurre como consecuencia
de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Medicas del Area de Sanidad
Cérdoba concurrira en el analisis v cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

59

La Oportunidad para Consulta de Medicina Especializada, con base en el portafolio de servicios ofertado,
no podra ser superior a 8 dias

60

La Oportunidad para los Procedimientos solicitados a los usuarios de ia Policia Nacional, con base en
el portafolio de servicios ofertado, no podra ser superior a 5 dias

61

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

62

La I.P.S. se comprometio a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la solicitud de
servicios de mayor nive! de complejidad, 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 hailazgos
como las necesidades de! paciente en un resumen de historia clinica completo.

63

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

64

El contratista se comprometio a reportar ai Auditor de Garantia de Calidad, en el area administrativa del
Area de Sanidad Cérdoba, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030 de 2006 y las 056 y
058 de 2009, asi como los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
quien expedira Recibido a Satisfaccion de la Informacion (R.A.S.} sobre la entrega de dicha informacion,
sin el cual no se podra cancelar la cuenta de la facturacion mensual.

65

El contratista notificara ai supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrolic de la ejecucion del respective contrato

66

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato del Area de Sanidad
Cérdoba entre las personas que desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico, Cuentas Medicas,
oficina de Referencia Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homologos del Area
de Sanidad Cordoba, para analizar el desempefo del contrato y tomar correctivos de los inconvenientes
gue se estén presentando.

67

Se requiere que la Entidad & contratar cumpla con Requisitos segin lo contemplado por el Ministerio de
Proteccion Social o e! ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucion 2003 del 28
de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen © establezcan estandares de
habilitacion para la prestacién de servicios de salud.
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; £l Contratista contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
68 | por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que su vigencia acoja el tiempo del
contrato a desarroliar. En caso de prérroga en tiempo este item se debe cumplir para el tiempo de la

préfroga.

La IPS debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha de la
69 | presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y la
Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados.

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

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

Si las tecnologias en salud estan excluidas del Acuerdo 002 de 2001 (o el que lo modifique o sustituya),
72 | se pagaran con los rubros especificados: Rubro de Tutela o Comite Técnico Cientifico —-CTC- segun el

caso.

CUMP[.IRE, Con cada una de las caracteristicas y condiciones técnicas minimas solicitadas por la
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE SANIDAD, para

suplir su necesidad.

Atentamente,

A AHUMADA

Comandante Policia olitana de Monteria

JOAN MANﬁ TIRADO ROMAN )

C.C. No. 11.000.247 de Monteria - Cordoba
Representante legal de SURGYMAX ODONTOLOGICA $.A.S.

Nit. No. 901.139.897-6
Etaboro: PT. ALVARC ENRIQUE MANGONES Dlnﬁ/

Analista de Contrates Area Sanidad Cérdoba

Reviso IT. LAZARQ DE JEEUS M’UNOZ HIGUITA
Responsabie Grupo de Contiatos Area Sanidad Corddba

Reviso' ST. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELL ‘
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdoba e

Reviso' TE. ELVIA ROSA MONROY ARROYO

Jefe Area Sanidad Cordoba

Aprobo: Abogada SANDRA MAR:A FERNANDEZ GOME.
Asesora Juridica Area de Sanidad Coérdoba

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles - Monteria
Teléfono 7828440 Ext. 8707
décor.grusa-ofcon@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA -
AREA DE SANIDAD estabiezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién ¢ de informacién que le
formule.

Cumplir cabalmente con sus abligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. ceriificar la afiliacion a una ARP de todo
personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla (nica 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
797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanio el cumplimiento de
ésta obligacién es requisito indispensable para cada uno de los pages pactados; siempre y cuando el plazo
del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacién seréd causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el
cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion 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 dara aplicacién a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos del Area de Sanidad Cérdoba, o quien haga sus
veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcién dei cantrato, las pélizas de la Garantia
Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA - AREA DE
SANIDAD identificada con e! Nit No. 900.800.975-3.

Guardar la confidencialidad de toda ia informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacidén yl/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area de Sanidad Cdrdoba de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL os elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrolio del
objeto contractual, cuande se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Incluir todas aquellas obligaciones gue el contratista debe cumplir con ei fin de alinear la actividad contractual
a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones seflaladas de lanota 4 ala
11 de la Resolucion No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de ios procesos de Contratacion
en la Policia Nacional).

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

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

Los pacientes hospitalizados en piso y en el servicio de urgencias deberan tener consignados en la historia
clinica todos los procedimientos, actividades y suministro de medicamentos aplicados por enfermeria en cada
caso.

No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en ¢l contrato.

La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciaies, 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 informacion gerencial y bicestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.

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
certifiquen mediante ORDENES DE SERVICIOS.

El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en la prestacion de los servicios ofertados a los
usuarios del Subsistema de Saiud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo estabiecido en el contrato,
realizar las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre ias partes de manera oportuna y en el
plazo establecido.
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35.
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37.

38.

El contratista debera tener estructurado y documentado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el
Sistema de atencién al usuario.

El contratista debera contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, y las resoluciones 1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de
Calidad).

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos, hospitalarios y material medico acorde a
las necesidades y bajo estandares de seguridad para ia atencion del usuario.

El Contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ningin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

Garantizar al usuario de la Policia Nacional, la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios
ofertados.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el accesc a la informacién, consuita y solucién de cualquier inquietud sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta
linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del
Area de Sanidad Cérdoba.

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

requieren autorizacion previa del grupo de referencia y contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba. De
no cumplirse con este requisito, el area de sanidad 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.

La atencion se prestara a los pacientes previa presentacion del carnet de la Policia, la cédula de ciudadania
y autorizacion de servicio externo, en original, firmada por el médico que remite y el Lider de Referencia y
Contrarreferencia, y el Jefe de Sanidad, con la clara especificacion de los examenes a realizar

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

En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirdrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

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.

El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y autorizaciones,
el cual sera 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.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2008, indicadores de calidad.

El Contratista 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 Indicaderes 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 caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.
Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacion donde se incluya datos de identificacion, resumen
clinico, diagnéstico, tratamiento y servicios derivados de la atencién ambulatoria, a la oficina de referencia y
contra-referencia Departamento de Policia Cérdoba - Area de Sanidad, para poder autorizar los servicios
solicitados por la ips contratada.

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.

La formulacion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando ios miligramos,
presentacion, cantidad y en la molécuia internacional sin emplear nombres comerciaies 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.
Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuaric en comento sin informar previamente a
la institucion e! imprevisto presentado, esto con el fin de evitar insatisfaccion al Usuario.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de Sanidad Cérdoba de la Policia

Nacionai.
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39.

40.

41,

42.

43.

44

45.
48.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por el Area de Sanidad Cérdoba de la Policia
Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que
soportan los distintos cargos.

Suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiologico mensual sobre las

atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS. .

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de ios primeros cinco (05) dias del mes

siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Area de Sanidad Cérdoba. En esta Facturacion debe

aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. la cual como minimo debe cumplir con:

¢ Relacion general de pacientes atendidos, detallando la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Se debe registrar esta informacion en formato anexo para radicacion de las
cuentas.

Requisitos establecidos por la DIAN.
Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. La factura debe
cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008.

e Presentar original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en Referencia y
Contrarreferencia.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en casc que o requiera el examen.
Las facturas correspondientes a atencion ambulatoria debe presentar con copia del carnet e identificacion
del usuario, orden original, evolucion médica de la atencién y formaio de atencion debidamente
diligenciado y firmado por el usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

Presentar el Recibidc a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econdmico

informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo regiamenten o modifiquen.

« De no presentarse la factura dentro del término establecido, es decir, dentro de los cinco (8) primeros dias,
ello solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

Las Facturas que soporten ei cobro por los servicios prestados cumpliran con los requisitos legales vigentes:

e Factura original y dos copias, a nombre de ia POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITANA DE
MONTERIA — AREA DE SAMIDAD identificada con el Nit. No. 800.800.975-3. Los servicios facturados
deben ser relacionados con la tarifa por evento y el respectivo Caédigo 1SS o SOAT segun el caso. Por
cada procedimiento o servicio prestado.

e Dentro del proceso de facturacion, para el cobro de los medicamentos o productos necesarios ordenados
y aplicados a los usuarios, se debe registrar la marca del laboratorio productor del medicamento para
efectos de liquidar ios valores pactados en el Farmaprecios.

Soportes de los servicios facturados.

Resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren
prestado a los usuarios (Epicrisis para el caso de pacientes hospitalizados).

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

Informacion Estadistica consolidada de os servicios prestados segun las variables e indicadores definidos
por la Jefatura de Sanidad Cérdeba.

e Orden de prestacién de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Area
de Sanidad Cérdoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a ésta, fotocopia del carne
o constancia y cédula de ciudadania.

o La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientes cobrados deben lievar el codigo
ISS o SOAT segun el caso.

Presentar factura que cumpla con ios requisitos legales vigentes en ooriginal y dos copias, a nombre LA

POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA — AREA DE SANIDAD identificada con

el Nit. No. 900.800.975-3.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato y el respectivo Codigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

RIPS de atenciones prestadas.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el codigo
ISS 2001, y su tarifa 1SS 2001 segun el caso.

El contratista que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, en las areas de la Salud de forma integral,
cuandc estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechgs de peticion y no puedan ser resueltas
a través de la red propia de Area de Sanidad Cérdoba. Debera facturar estos servicios de acuerdo al
presupuesto asignado segin anexo adjunto al presente ECO.

El contratista se abstendra de facturar otros servicios de salud con cargo a este presupuesto; en el evento
que dicho presupuesto no se ejecute en su totalidad, Area de Sanidad Cérdoba se reserva el derecho de
utilizar este presupuesto para otros servicios de salud que preste el contratista.

El Contratista debera realizar los tramites para suscripcion de polizas y legalizacion del Contrato dentro de
los tres (03) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos
y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

Ajustarse a los parametros establecidos por el Area de Sanidad Coérdoba perteneciente a la Direccién de
Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el pago de servicios

prestados. )
Informar a! Jefe de! Area de Sanidad a través del supervisor del contrato el saldo del contrato el ultimo dia

habii de cada mes.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta
70% el valor del contrato de su ejecucion y en ningln caso el contratisia se abstendra de atender a los usuarios
sin informar previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucion del mismo
En ningun caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa autorizacion del Area de
Sanidad Cordoba. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo.

Cumplir con la resolucion 3047 del 14 de Agosto de 2008 y el decreto 4747 del 07 de Diciembre del 2007.
Los precios ofertados para medicamentos seran los ofertados en la propuesta y en ningin momento podran
ser superiores al precio de compra mas el 12%, para el caso de insumos, en ningun caso podran ser
superiores a los valores establecidos en el indice de precios al consumidor.

Llevar un estricto control de ejecucion y bajo ninguna circunstancia podra el contratista, exceder el monto
adjudicado en el contrato.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los 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 Gnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que
se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

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

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y demas
personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres

El CONTRATISTA cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos medicos
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 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

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

El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA 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
acuerde con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seréan pagados por el contratante

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacion para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes aiternas puestas
a disposicién de los usuarios dei Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion
y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
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66.

67.

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos v autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida
por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafnando
al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original segun
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarics entre 7y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos,
no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta
de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia,
optometria, nutricion, odonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatria para menores de b afos) se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador
de la autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio iniciaimente 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 autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio elective, fuera del plan de beneficios del
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnice 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 (se adjunta al presente contrato como anexo 2} 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. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicion
clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no
el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN vy autorizacion expedida
por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electrénicos pueden digitatizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecidc en la Ley 527 de 1999
y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario)
o consulta {interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-
referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias:
Los pacientes no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria de ia USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La
atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la
central de autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de recepcion detl reporte. El procedimiento para
la notificacién de fa atencién inicial de urgencia serd el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de
urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia
observacion, ambiente quirtrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento
en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para
continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion
por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en
las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con carge al mismo
valor. Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser
valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion
3047 de 2008, de iqual forma para la radicacion de cuentas se debera presentar en un CD, los Archivos
Planos. una base de datos en archivo Excel con los siguientes items: Numero de consecutivo, numero de
factura, nombre completo v apellidos del paciente, numero de identificacion del paciente, procedimiento, valor
facturado y por ultimo el valor total de los valores facturados, las facturas deben venir debidamente firmada
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69.

70.

71.

72.

73.

74.
75.
76.

77.

78.

79

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 v hacer el sequimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

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

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, requerird el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion o cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

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 del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos
que estan fuera del Pian de beneficios del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional y entregarlo al usuario
en el momento de la consulta o atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe estar el formulario
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos
docurmentos los entregara el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante el
tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracion
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el
cual la justificacion técnica del 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.

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 ia prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud. De iqual forma reportara los eventos adversos o _incidentes con los respectivos planes de
mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
este reporte es de caracter obligatorio durante los primercs cinco dias de cada mes.

El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e implementar 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 tener un correo electrénico, una o varias lineas telefénicas fijas y celular, un
horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

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

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 ios dias 29 de cada mes.
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefaiura de la USP o el ordenador del gasto.
Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP ia informacion de notificacion epidemioloégica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportunay con calidad, si discriminacion
frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo 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 que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

. Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.
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Atentamente,

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafic o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente. ", correrén por cuenta del prestador.

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 ia USP para tales fines.

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

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas

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

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

WM . O@;b_) 1
JUAN MANUEL TIRADO ROMAN

C.C. No. 11.000.247 de Monteria - Cordoba
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA
SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. CON NIT. No. 801.139.897-6

. VIGENCIA | VIGENCIA TARIFA
DESCRIPCION DEL SERVICIO DE SALUD GRUPOS 2018 2019 OFERTADA
CIRUGIA ORAL Y WAXILOFACIAL: Acuerdo
CSSMP 002 de 2001. Contar como minimo en su
planta de especialistas con: un (1) Cirujano Oral y 2 7.500.000 | 20.000.000 | 1SS 2001-20%
Maxilofacial.

RELACION DE LAS CONSULTAS Y LOS PROCEDIMIENTOS POR GRUPOS, CON LOS CODIGOS
CUPS A OFERTADOS Y VALOR CORRESPONDIENTE DE CADA UNO DE ELLOS CON SU

DESCUENTO OFERTADO

GRUPO No. 2 (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ITEM cggggo DESCRIPCION DEL SERVICIO o:é\;':'i?) A | CANT. g,F ERL‘(‘) ‘é':&f‘&';:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ

1 | sooz04 |POR ODONTOLOGIA | 1SS 2001 -20% 1 X $10,008
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL ©

o | 890304 |SEGUIMIENTO POR | 1SS 2001 -20% | 1 X $10,008
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS,

3 | 890704 |POR ODONTOLOGIA | 1SS 2001 - 20% | 1 X $10,388
ESPECIALIZADA
INTERCONSULTA POR

a | so0a02 | ER O L 1ZADA 1SS 2001 - 20% | 1 X $13,360
EXODONGIA ~ DE  DIENTES

5 | 230101 | PERMANENTES ISS 2001 -20% | 1 X $8,476.00
UNIRRADICULARES
EXODONCIA _ DE _ DIENTES

6 | 230102 | PERMANENTES 1SS 2001-20% | 1 X $12,292.00
UNIRRADICULARES
EXODONCIA DE _ DIENTES

7 | 230201 | TEMPORALES 1SS 2001 -20% | 1 X $3,404
UNIRRADICULARES,
EXODONCIA _ DE _ DIENTES

8 | 230202 | TEMPORALES 1SS 2001 -20% | 1 X $3,404
MULTIRRADICULARES
EXODONCIA QUIRURGICA

o | 231100 | EXODONCIN AR 1SS 2001 -20% | 1 X $16,740
EXODONCIA QUIRURGICA :

10 | 231200 | XODORCS AR 1SS 2001 -20% | 1 X $27,792
EXODONCIA ~ DE  DIENTE -

11 | 231301 | EXODONS 1SS 2001 -20% | 1 X $43 664.00
EXODONCIA DE i(thCLUIDOS EN
POSICION  ECTOPICA  CON )

12 | 231302 |HOSICION R PRAL (POR |1S52001-20% | 1 X $55.408
DIENTE)
EXODONCIA DE ugc:Lumos EN
POSICIGN  ECTOPICA  CON

13 | 231303 | FoSCI B RAL(POR | 155 2001-20% | 1 X $90,268
DIENTE)
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EXODONCIAS MULTIPLES CON

14 | 231400 |ALVEOLOPLASTIA, POR | ISS 2001 - 20% X $39,624
CUADRANTE
COLGAJO DESPLAZADO PARA
ABORDAJE  DE  DIENTE

15 | 231500 | AEORDAE (VENTANA | 158 2001 -20% X $21,620
QUIRURGICA)
FISTULIZACION ~ QUIRURGICA

16 | 237601 |HS T O oy DRENAJE | 1SS 2001 -20% % $80,000
FISTULIZACION  QUIRURGICA ,

17 | 237602 | o mersion ISS 2001 - 20% X $80,000
AUMENTO  DE ~ REBORDE

18 | 242204 |PARCIALMENTE EDENTULO (|ISS 2001 -20% X $80,000
SIN MATERIAL)
AUMENTO  DE  REBORDE

19 | 242205 |PARCIALMENTE EDENTULO (|ISS 2001 -20% X $80,000
CON MATERIAL)
PLASTIAS  PREPROTESICAS

20 | 242300 |(AUMENTO  DE  CORONA|ISS 2001 -20% X $80,000
CLINICA)
EXTIRPACION ~ DE  LESION
BENIGNA ENCAPSULADA EN

21 | 243101 |BENIGNA ENCAPSULADA EL|1sS 2001 -20% X $20,320
CENTIMETROS

22 | 243400 | GINGIVECTOMIA ISS 2001 - 20% X 36,720
ENUCLEACION DE  QUISTE
(ODONTOGENICO O NO

23 | 244101 |ODONTOGENICO) HASTA DE |ISS 2001 - 20% X $30,480
TRES  CENTIMETROS  DE
DIAMETRO
ENUCLEACION DE  QUISTE
(ODONTOGENICO O NO

24 | 244102 |ODONTOGENICO) DE MAS DE|ISS 2001 - 20% X $40,640
TRES  CENTIMETROS  DE
DIAMETRO
RESECCION ~ DE  TUMOR

25 | 244103 |BENIGNO O MALIGNO |ISS 2001 - 20% X $40,640
ODONTOGENICO
REGULARIZACION bE

26 | 245100 | pEBORDES POR CUADRANTE | 159 2001-20% % §33,020
ALVEOLECTOMIA
(INTERRADICULAR|

27 | 245200 |INTRASEPTAL, RADICAL, | ISS 2001 - 20% X $80,000
SIMPLE, CON INJERTO O
IMPLANTE) NCOG
FERULIZACION  RIGIDA

28 | 2a7a01 | GRen e R M rERIOR) ISS 2001 - 20% X $12,764
FERULIZACION SEMIRIGIDA |

29 | 402 |Colent 6 INEERIOR) ISS 2001 - 20% X $18,904
CONTROL DE HEMORRAGIA

30 | 240101 | SONTROL O RURGIOA ISS 2001 - 20% X $19,338
BIOPSIA EN CUNA O POR

a1 | 250201 |BIORSIA BN A ISS 2001 - 20% X $20,320
RESECCION  DE  LESION ,

32 | 251000 |RESECCION  DF  nGuA " |ISS 2001 -20% X $20,320

33 | 255100 |SUTURA DE LACERACION DE|\qq 500120y, X $35,560

LENGUA (GLOSORRAFIA)
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34

261201

BIOPSIA ESCIONAL DE
GLANDULA SALIVAR MENOR
(CON CONDUCTQO SALIVAL)

1SS 2001 - 20%

X

$50,800

35

262901

RESECCION DE MUCOCELE DE
GLANDULA SALIVAL

ISS 2001 - 20%

$50,800

36

272301

BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO

ISS 2001 - 20%

$20,320

37

272302

BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO

1SS 2001 - 20%

$30,480

38

274100

FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC

ISS 2001 - 20%

IS NG [ SO i

XXX X

$60,960

39

274301

RESECCION DE LESION
BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL
HASTA DE DOS CENTIMETROS
DE DIAMETRO

ISS 2001 - 20%

$30,480

40

274302

RESECCION DE LESION
BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL,
MAYOR DE DOS CENTIMETROS
DE DIAMETRO

1SS 2001 - 20%

$40,640

41

274901

CUERPO
TEJIDOS

REMOCION DE
EXTRANO EN
BLANDOS DE LA BOCA

1SS 2001 - 20%

$20,320

42

275101

SUTURA O REPARACION DE
HERIDA HASTA DE CINCO
CENTIMETROS EN LABIOS

1S58 2001 - 20%

$50,800

43

275102

SUTURA O REPARACION DE
HERIDA DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS EN LABIOS

ISS 2001 - 20%

$91,440

44

275801

PROFUNDIZACION @)
DESCENSO DE PISO DE BOCA
CON DESINSERCION DE
MILOHIODEO Y/O GENIHIODEO

ISS 2001 - 20%

$50,800

45

275801

PROFUNDIZACION DE SURCO
VESTIBULAR CON INJERTO
MUCOSO

ISS 2001 - 20%

$60,960

46

767705

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

IS8 2001 - 20%

$71,120

47

7677086

REDUCCION Y FIJACION DE
LUXACION DENTO ALVEOLAR
QUE COMPROMETE MAS DE
TRES DIENTES

IS5 2001 - 20%

$81,280

48

227101

REPARACION DE  FISTULA
OROANTRAL Y/U ORONASAL

ISS 2001 - 20%

$71,120

49

227200

ELEVACION DEL PISO DEL
SENO MAXILAR

ISS 2001 - 20%

$80,000

50

230201

EXCDONCIA DE DIENTES
TEMPORALES

UNIRRADICULARES

IS8 2001 - 20%

$3,404

51

230202

EXODONCIA DE DIENTES
TEMPORALES

MULTIRRADICULARES

ISS 2001 - 20%

$3,404

52

235100

REIMPLANTE DE DIENTE

ISS 2001 - 20%

$47,028

53

235200

TRANSPLANTE DE DIENTE (
INTENCIONAL)

1SS 2001 - 20%

$80,000

54

237701

RADECTOMIA (AMPUTACION
RADICULAR}) UNICA

ISS 2001 - 20%

$80,000

55

237702

RADECTOMIA  (AMPUTACION
RADICULAR) MULTIPLE

ISS 2001 - 20%

XXX X X

$80,000
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56

237800

HEMISECCION DEL DIENTE

ISS 2001 - 20% |

$80,000

57

237902

EXPLORACION Y MOVILIZACION
DE NERVIO DENTARIO
INFERIOR

ISS 2001 - 20%

$162,560

58

240100

OPERCULECTOMIA NCOC

ISS 2001 - 20%

$80,000

59

240600

DRENAJE DE ABSCESOS
PERIODONTALES

1SS 2001 - 20%

$80,000

60

241101

BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

ISS 2001 - 20%

$20,320

61

241102

BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA
CON CIERRE PRIMARIO

ISS 2001 - 20%

PO P B D S (S P

$30,480

62

241103

BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA
Y RECUBRIMIENTO CON
COLGAJO O INJERTO

ISS 2001 - 20%

>

$60,960

63

241200

BIOPSIA DE ALVEOLO

ISS 2001 - 20%

$80,000

64

242101

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON
INJERTOS  PEDICULADOS
COLGAJOS PEDICULADOS )

1SS 2001 - 20%

$80,000

65

242102

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON
INJERTO GINGIVAL LIBRE (CADA
DIENTE)

1SS 2001 - 20%

$28,176

66

242202

CIRUGIA A COLGAJO CON
RESECCION  RADICULAR  (
AMPUTACION, HEMISECCION )

1SS 2001 - 20%

$37,844

67

243102

EXTIRPACION DE  LESION
BENIGNA ENCAPSULADA EN
ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

ISS 2001 - 20%

$25,400.00

68

243103

EXTIRPACION DE  LESION
BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

ISS 2001 - 20%

$25,400.00

69

243104

EXTIRPACION DE LESION
BENIGNA NO ENCAPSULADA EN
ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

1SS 2001 - 20%

$30,480

70

243201

SUTURA DE LACERACION DE
ENCIA, MENOR DE TRES
CENTIMETROS

ISS 2001 - 20%

$20,320

71

243202

SUTURA DE LACERACION DE
ENCIA, MAYOR DE TRES
CENTIMETROS

ISS 2001 - 20%

$20,320

72

243301

ENUCLEACION DE QUISTE
EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL

1SS 2001 - 20%

$60,960

73

244108

MARSUPIALIZACION DE QUISTE
ODONTOGENICO O NO
ODONTOGENICO

ISS 2001 - 20%

$30,480

74

250100

BIOPSIA CERRADA [PUNCION]
[ASPIRACION CON AGUJA FINA]
DE LENGUA

ISS 2001 - 20%

$20,320.00

75

250202

BIOPSIA INCISIONAL DE

LENGUA

ISS 2001 - 20%

$20,320.00

76

250203

BIOPSIA ESCISIONAL DE

LENGUA

[SS 2001 - 20%

$20,320.00

77

251100

RESECCION DE LESION
PROFUNDA EN LA LENGUA

ISS 2001 - 20%

®oOX X

$40,640

78

256100

FRENILLECTOMIA LINGUAL
NCOC

ISS 2001 - 20%

P

$40,640
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29 | 260100 | SIALOLITOTOMIA 158 2001 - 20% $35.560
80 | 260300 gii@ﬁf DE  GLANDULA| |55 5001 - 20% $25,400
MARSUPIALIZACION DE LA
81 | 262101 |paviin ISS 2001 - 20% $40.640
SIALOADENECTOMIA DE
82 | 263206 | GLANDULAS SALIVALES | 1SS 2001 - 20% $101,600
MENORES
INCISION v DRENAJE
- 20%
83 | 270101 ||\ ~renORAL EN GAVIDAD BUCA | 1SS 2001 -20% $30,480
INCISION v DRENAJE
84 | 270102 |EXTRAORAL EN  CAVIDAD |ISS 2001 - 20% $40,640
BUCAL
85 | 295101 | BIOPSIA DE UVULA 1SS 2001 - 20% $20 320
BIOPSIA _ INCISIONAL __ DE
86 | 272102 |prl AnAR ISS 2001 - 20% $20.320
BIOPSIA  ESCISIONAL  DE
87 | 272103 | oy anaR 1SS 2001 - 20% $20.320
BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD
88 | 272401 |BUCAL, INCISIONAL 0| 1SS 2001 - 20% $20.320
ESCISIONAL
BIOPSIA POR ASPIRACION CON
89 | 272402 | AGUJA EINA EN CAVIDAD ORAL | ISS 2001 - 20% $20.320
[BACAF]
EXTIRPACION _DE _ LESION ,
g0 | 273101 | LR e PALADAR 1SS 2001 - 20% $30,480
EXTIRPACION  DE _ LESION
B | ZFERHU | Caln sy P nal ADAR 1SS 2001 - 20% $60,960
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE
HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
92 | 275201 | HER 08 o o) 2F | 158 2001 - 20% $20.320
CENTIMETROS
ESTOMATORRAEIA (SUTURA DE
o3 | 275202 | HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE | ISS 2001 - 20% $20.320
MAS DE CINCO CENTIMETROS
; RESECCION INTRAORAL DE )
o4 | 275301 | Kot a BE BOCA 1SS 2001 - 20% $71.120
RESECCION EXTRAORAL DE
95 | 275302 | Biarii A DE BOGA 1SS 2001 - 20% $81.280
CIERRE DE FISTULA
_ OROSINUSAL U ORONASAL,
96 | 275303 | QROSINUS AL o CRALATING. | 1SS 2001 -20% $91.440
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA
OROSINUSAL CON
SINUSCTOMIA. CON O  SIN ,.
97 | 275304 | SguocioN  DE | 'CUERPO 1SS 2001 - 20% $111.760
EXTRANO O  COLGAJO
PALATINO. LINGUAL O BUCAL
CORRECCION DE HENDIDURA
08 | 276201 |G Ce O A ISS 2001 - 20% $50,800
CIERRE _DE _ HENDIDURA
59 | 27202 |IoERE o o INJERTD ISS 2001 - 20% $80,000
100 | 276003 (CIERRE  DE  HENDIDURA| 55 5001 - 20% $80,000

ALVEQOLAR SIN INJERTO
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REVISION DE REPARACION DE

101 | 276300 |pa ADAR FISURADO NGOG ISS 2001 - 20% $80,000
INCISION DE CAVIDAD BUCAL,

102 | 278200 |ESTRUCTURA NO | 1SS 2001 - 20% $80,000
ESPECIFICADA
INJERTO OSEO AUTOLOGO POR

103 | 768110 |prenmnE ALVEOLAR ISS 2001 - 20% $55,.476
INJERTO OSEC HETEROLOGO

104 | 768111 | LSe REBORDE ALVEOLAR ISS 2001 - 20% $80,000
REDUCCION CERRADA

105 | 768301 |LUXACION ARTICULACION | ISS 2001 - 20% $30,480
TEMPORO MANDIBULAR .
REDUCCION CERRADA
LUXACION ARTICULACION

106 | 768302 |1EMbORO MANDIBULAR con | 'SS 2001 -20% $71,120
FIJACION INTERMAXILAR
RETIRO DE CERCLAJE INTER O

107 | 768702 | \TRA MAXILAR ISS 2001 - 20% $71,120
EXTRACCION DE FERULAS

108 | 973300 | JENTALES ISS 2001 - 20% $80,000
EXTRACCION  DE  OTRO

109 | 973600 |DISPOSITIVO DE  FIJACION|ISS 2001 - 20% $80,000
MANDIBULAR EXTERNA
EXTIRPACICN  DE  LESION
MALIGNA DE ENCIA  SIN

110 | 243105 |VACIAMIENTO GANGLIONAR NI|ISS 2001 - 20% $71,120
RESECCION DE ESTRUCTURAS
VECINAS U OSEAS
ENUCLEACION DE QUISTE

111 | 243302 | CoineRMOIDE. ViA EXTRAORAL | 'SS 2001 - 20% $71,120
RESECCION  DE  TUMOR
BENIGNO o MALIGNO

112 | 244104 |ODONTOGENICO Y| 1SS 2001 - 20% $91,440
RECONSTRUCCION INMEDIATA
CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION  DE  TUMOR
BENIGNO o MALIGNO

113 | 244105 |ODONTOGENICO Y | 1SS 2001 - 20% $142,240
RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSEC PEDICULADO
RESECCION  DE  TUMOR
BENIGNO 0 MALIGNO

114 | 244106 |ODONTOGENICO Y | 1SS 2001 - 20% $142,240
RECONSTRUCCION CON
COLGAJO OSEOQ LIBRE
RESECCION  DE  TUMOR
BENIGNO 0 MALIGNO

115 | 244107 | S0 SNTOGENICO v | 1SS 2001 - 20% $142,240
RECONSTRUCCION CON PLACA

| 116 | 255902 |GLOSOPEXIA ISS 2001 - 20% , $20,320
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DRENAJE DE ABSCESO EN

117 | 256301 | cnoun ISS 2001 - 20% X $80.000
BIOPSIA CERRADA [PUNCION]

16 | 2e1100 |ASPIRACION CON AGUIA FINAT |\ oo, y
DE GLANDULA O CONDUCTO =20 $25,400
SALIVAL
SIALOPLASTIA  (REPARACION

119 | 264901 | Je " cONDUCTO) SIN INJERTO | 155 2001 -20% X $35,560
SIALOPLASTIA  (REPARACION

120 | 264902 | Do CONDUCTO) CON INJERTO | 1SS 2001 -20% X $60,960

Atentamente,

UEL TIRADO ROMAN

C.C. No. 11.000.247 de Monteria - Cordoba

Representante legal de SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S.
Nit. No. 901.139.897-6

Elaboro: #T. ALVARG ENRIQUE MANGONES Dlﬁ

Analista de Contratos Area Sanidad Cordoba

Reviso. IT. LAZARC DE JESUS M‘UNOZ HIGUITA
Responsahle Grupo de Contratos Area Sanidad Cordo!

Reviso ST. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELLEZ
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cordoba

Reviso' TE. ELVIA ROSA MONROY ARROYO
Jefe Area Samdad Cordaba

¢ 74
Asesora Juriclica Area de Sanidad Cordoba i

Aprobd: Abogada SANORA MARIA FERNANDEZ

Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles - Monteria
Teléfono 7828440 Ext. 8707
décor.grusa-ofcon@policia.gov.co
www.policia.qov.co

1DS-FR-0001
VER: 0
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