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newa. 7 DEC 2021

Sefiora

MARIA EUGENIA MELO RCJAS

Representante Legal ODONTOCLINICAS MR 8A
Carrera 10 No. 15-06 Bairio Centro.

Telefono: 4347523 - 320 8372357

Florencia. -

Asunto Aceptacion Oferta Contrato PN RASES HUILA MIC No. B5-7-20193-21

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 26/11/2521
dentro del proceso de contratacion N° PN RASES HUILA MIC 048 2021, cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE PERIODONCGIA, ODONTQOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL,
ENDODONCIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFIGIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA poLICIA
NACIONAL DE LA REGION DE POLICIA No 2. DE LA CIUDAD DE FLORENCIA, SEGUN LD
DEFINIDO EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL", al GRUPC IV “CAQUETA" por un
valor de quince millones de pesos micle. {$15.000.000,00). ha sido aceptada conforme a la siguiente
informacién.

SOUICTA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 7
CONTRATANTE | ni1 900.419.719-1

ORDENADOR DEL | y1200r GRISTIAN HERNANDG ALVAREZ ZAMBRANC

GC. 7.318.436 de Chiquinquira (Boyaca)
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2

DISPOSICION DE . R K
_NOMBRAMIENTO Orden interna N° 133 de fecha 26 de noviembre 'de 2021
RESOLUCION DE

 DELEGACION

Ragolucidn N° 00277 del 27 de enero del 2020.

NIT: 800240354-6
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA EUGENIA MELO ROJAS
CONTRATISTA CC. No. 51.730.267 de Bogota,
BIRECGION: Carrera 10 No. 15-06 Barrio Centro.
Telefono: 4347523 - 320 8372357
Email comercial: clinciascontabilidad@hotmail.com ) I
El supervisor del contrato sera el funcionario de planta del servicio de odontologla de la
unidad prestadora de salud Caqueta, quien haga sus veces o quien con posteridad
designe e! ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerde con las funciones asignadas para el efeclo en ia
gg’:‘iﬁx‘?gﬂ DEL | Rresolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, madifica, y
complementa el Manual de contralacién de la Policla Nacional adoptado:
mediants Resolucién 03049 de 20747, instructivo 016 de 1a direccién administrativa y
financiera, e! instructivo 024 da la Direccion de Sanidad de la Folicla Nacinnal, ley 1474
de 2011,
La Regional de Aseguramiento No. 2 - Umdad prestadora de salud Caqgueta,
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulle del presante proceso,
en la ciudad de Neiva (Huila), de manara mensual, dentro de 108 sesenta (60)
! dias calendario siguientes a |a radicacion y asignacién del turng para pago
| respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de constancia de
FORMA DE PAGO |recibo a satisfaccién de los servicios prestados, expedida por parte del
supervisor del contrato junto con \a acreditacian del contratista de encontrarse al
dia en e! pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Sccial en Saiud,
pensiones y ricsgos nrofesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara
En virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto
1273 de 2018, el CONTRATISTA debera acreditar e cumplimento de sus




obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, |
Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto |
Colombiano de Bienestar Familiar {.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), mediante certificacidn suscrita por el Representante Legal del
CONTRATISTA o su Revisor Fiscal - si o tuviere — en la que conste tal situacion.
"En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal
bajo su propie NIT, de conformidad con lo establecido en el Decrato 358 de 2020,
la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor de! ingreso que corresponda
a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicaré el nombre
0 razén social y el NIT ds cada uno de ellos. Estas facturas deberdn cumplir los
requisilos sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias. En ef eventa
previslo en el inciso anlerior, quien efectie el pago o abono en cuenta deberd
practicar al consorcio 0 union temporal la respechva rotenclén en la fusnte a titulo
del impuesto sobre la renta y complementanos, y corresponderd a cada uno de
sus mienbros asumir le retencién en la fuenle a prorrata de su participacién en
el ingreso facturade.” documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla
Unica ~ Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrative de la unidad
prestadora de salud Caquels, donde de conformidad con io establecida en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero
de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago después del dla seis (6) del mes los pagos se realizaran
dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir con los requisitos
establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucién 3047 del 14 de agoslo de 2008
emanada del Ministerio de la Proteccion Social. Log soportes de las facturas
88 presentardn legqajlados en_carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo

ropalcote_maximo 250 folios por car legalado a_tamano oficio, sin
documentos en formato fax, d umplimiento a fa Ley de Archivo

Documental del Archivo general de la Nacign, anexando copia del contrato..

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otfra banco ¢ cuenta que éste desighe con anlerioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacién, acompafado de
certificacidén bancaria original con fecha de expedicion no superior a lreinta (30)
dlas calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran jos descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
— PARA CADA UNO DE LOS GRUPQCS

El contratista debe allegar durante los primeros 5 dias calendario del mes
subsiguiente a la emisidn de la factura, formato en Excel de Ia siguiente
informacion en el siguiente orden; nimero de factura, fecha de la factura, fecha
de prestacion del servicio, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar la
factura en la ventanilla anica de radicacion.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

. Factura conforme al codigo del comercio (X usuario)

. Recibo a satisfaccion suscrito por el supervisor del centrato
' Comprobante de recibido de! servicio firmado por el usuario y/o !
acudiente con nombre completo y numero de teléfono. i

. Autorizacion expedida por el area de referencia y contra referencia
de la unidad prestadora de salud donde se indique el servicio a satisfacer,
. Certificacion de la cuenta bancaria vigente (no superior a 3 meases)

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.,

. Fotocopia del documento de identidad y carné y/o conslancia de
afiliacion vigente del usuario

. Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara o dispuesta en la
normativa legal vigente.




“MUNICIPIO ENTIDAD ccC RESPONSABLE USUARIO CONTRASENA YEL CELULA

Una vez radicada la factura en la unidad prestadora de salud Caqueta, por parte
del contratista, el Supervisar del Contrato dentro de los (5) cinco dlas habiles
siguientes a su recepciéon, deberd revisar los documentos y soportes para
expedir el Recibe a Satisfaccion Técnico-Econémico y davalver la cuenta junto
con los soportes a la Central de Cuentas para conlinuar con el tramite de pago

respectivo.

£l reciba a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del
contrate, no implica el recibo o aprabacion definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra
obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - Unidad prestadora de salud Caqueta, por
incansistencias como fa falta de informacion ¢ mal diligenciamiento de los
mismos, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con e! tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por eslos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en
ja unidad prestadora de salud Caqueta.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de lributacion en
Colombia cuyos principios y preceptos normalivos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por lratarse de una norma procedimental, tiene ap}icabi{idad,-
en todos los impuestes {nacionales, departamentales y municipales); asl mismo
hay que tener en cuenla que es deher del estado actuar como agente retenedor ;
en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de s
astablecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante |
mencionar la responsabilidad de la unidad prestadora de salud Caquetd en la E
aplicabilidad de estos gravamenes a las tanfas eslablecidas sequn cada |
concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente.

(Retencién en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencion del imptiesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil)". .

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LAFACTURA PARA CADAUNODELOS
GRUPOS

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

Las Facturas deben estar sistematizadas en el méduio SISAP WEB de la Policia
Nacional, el cual generara un numero pre radicado para presentar impreso
(codigo de verificacion), la entidad ingresara al médulo de validacién en {a
direccion; URL para el ingreso de las IPS al médulo de cuentas médicas SISAP
WEB. hitps://recum.policis.gov.co:8080/cm/recun)/Vista/ltfLogin,aspx con usuario y
contrasefia suministrado por parte de la Unidad prestadora de salud:Caqueta,
Oficina Central de cuentas; se anexa gula de instrucclon para el manejo técnico.

RIPS — .. FlJQ

L as facturas deben estar dirigidas a la Regional de Aseguramiento en Salud
Numero 2, con NiT: 300.419.719-1 .
El CD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la
factura.

Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas flsicas deben traer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

Ei correo para recibir la facturacion electrénica es




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

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

Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

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

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apeliidos,
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Numeracién conseculiva: numeracidn consecutiva pre-impreso que debe
carresponder a ia numeracion autorizada por la Direccidén General de Impuestos
y aduanas nacionales (algunos presladores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).

Fecha de su expedicién: que corresponda a la praestacion del servicio.
Descripcion defallada de los servicios prestados: relacidn pormenarizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y
la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicias: sumatoria de los valores totales por servicio.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyes principias y preceptos normaltivos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene apiicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, deparlamenlales y municipales); as! mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en el recaudo de l0s impusstos a Hlulo de anlicipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por fo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad presladora de salud Caquela en la
aplicabifidad de estos gravamenes a las farifas establecidas segun cada
conceplo de retencion y de acuerdo con le clasificacién o lipo de conlnbuyenle.
(Retencion en ia fuente, Retencion en la fuenle por IVA, Retencién del impussto
de induslria y comercio y Sobretasa bomberif)".

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

{_a facturacidn presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
rasponsable de la vantanilla tnica — central de cuentas de la unidad prestadora
de salud Caqueta, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion
técnico, para que s8 realice la audiloria, segun los tiempos estipulados en el
Artlculo 57 de ta Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFQO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de ta
Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento gue 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 enera de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacian de l1a glosa el contratista tendré quince (15) dfas habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles
siguientes a la recepcion de [a respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja comg definitivas, en
caso lal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al
cantratista en los siguientes quince {15) dias habiles a la recepci¢n de la misma
por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, Iz siguiente
instancia es el Grupo de Auditorta Médica de la Direccién de Sanidad.

Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de
manera individual y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun correspanda




Dicha factura deberd traer s respectivos soportes establecidos en la Forma de
pago del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnostico
! (imagenologia) y anexo un cuadro en EXCEL con fa siguiente informacion:

\

—|'Diagn:i‘No.De*®
ostlco | factura’

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la REGIONAL o UPRES, la
sigulente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

NOTA 11: Teniendo en cuenta 1a implementacion de la segunda generacion del
gistema Electronico de Contratacion Publica {SECOP 11), se requiere que la
facturacion sea cargada al sistema con el fin de que se ejecute dentra de la
misma y que posibllité su pago y futura liquidacion una vez terminado, teniendo
en cuenta que por defecto la Plataforma estd configurada para debitar de la
cuantla total los pagos parciales radicados.

NOMBRE BENEFICIARIO: ODONTOCLINICAS SA
CUENTA No. 258-762760-49

TIPO DE CUENTA: AHORROS

| ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA

Cenrificado de disponibilidad presupuestal 34121 de fecha 22 de noviembre de 2021,
expedido por el jefe de presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.

APROPIACION A , .
PRESUPUESTAL Aprobacion vigencias futuras 2022 segun comunicada GS - 2021 - 025804 —

DISAN de fecha D4 de mayo de 2021 firmado por el sefior Brigadier General
| Manue! Antonio vasquez Prada, director de Sanidad de la Policla Nacional |

El valor estimado del presente contrato as por la suma de quince millones de pesos m/cte.
{$15.000.000,00) distribuidos de la siguiente forma:

L

PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2021: fa suma de dos millones setecientos mil pesos

VALOR micte. (§2.700.000,00)

PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022: la suma de doce millones trescientos mil pesos
 micle ($12.300.000,00).

Las contempladas en el anexo No. 1

I ——
ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

1= G/

GARANTIA UNICA: Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones
emanadas de presente contrato, ol CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor
del CONTRATANTE y a satisfaccion del mismo, la Garantia Unica, cuyo obleto sera |
respaldar el cumplimiento de todas ¥ cada una de las cbligaciones que surjan del
Contrato. Esta Garantia consistira en una Poliza expedida por Comparila de Seguros o
Entidad Bancaria legalmente establecida en Caolombia, cuyas polizas matrices se
encuentren aprabadas por 1a Superintendencia Financiera, \a cual debera presentarse
dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes a la notificacién de la aceptacién de la
ofarta. Dicha Garanlia debe cubrir los siguientes rigsgos:

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al dicz (10%) por clento del

valor tatal del Conirato, que cubra el plazo de vigencia del contrato (plazn_de
glecucion mas cuatro (4) messes) y dos meses mas incluyendo sLs prarrogas siaello
hubiere lugar.

8) CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del

i conirato, que cubra el término de vigencia del contrato (plazo de gjecucidn mas seis

6) meses). incluyendo sus pforrogas si a ello hubiere lugar.

/) PAGODE SALARIOS Y PRESTACIONES LABORALES: Equivalents al cince (5%)
por ciento del valof del contrato, que cubra el término de vigencia del contrato

I contrato (plazo de ejecucion més cuatra (4) mases) y tres afos mas.

'\D) pAROS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL:

GARANTIA UNICA
¥ SANCIONES

equivalenle doscientas salarias minimos legales vigantes {200 SMMLV), que cubra
plazo de vigencia del contralo.

2. SANCIONES: a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de algun"a de
las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayar © caso fortuito conforme a las
definiciones del arliculo 1° de 1a Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que la POLICIA,
! mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyd valor se liquldara con
i base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) de! valor dejado de cumplir o entregar, por
cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del saido,




[ que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra mediante acto administrativo, en e! ]
i que 5e expresara las causas gque dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previste en los artlculos 1592 y 15399

de! codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento

total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de Pena pecuniaria, una suma equivalente
al velnte por ciento (20%) del valar de I aceplacion de oferta cuande se irate de
incumplimiento lotal de la aceplacién de oferta y proparcional al incumplimiento parcial
de la aceptacion de oferta que no supers el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular
el monlo del incumplimlento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleard ia misma formula de estimacian de valar contemplada en el lileral a) dei
presente articulo. El pago de 1a clausula penal pecuniaria estara amparada mediante
péliza da seguros en las condiciones eslablecidas en la presente aceptacién de oferta,
PARAGRAFO.. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
* ! vez notificada la resolucion por medio de la cual se hace electiva alguna de las sanciones
aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince {15) dias calendario para
proceder de manara voluntaria para a su pago. Las multas no seran reinlegrables aun en
el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obiigacion incymplida. En
caso de no pago voluntario y una vaz en firme la resclucion que imponga mullas, podra
toinarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, 0 acudir a cobro coaclivo.
El Plazo de Ejecucion sera hasta el 31 de marzo de 2022 contados a parlir de I3 |
aprobacion de la garantia (inica y/o hasta agotar presupuesto.

La ejecucion del contrato se hara por tracto sucesivo, leniendo en cuenta la
i demanda y necesidades de los Usuarios de| subsistema de salud de la Policia
Nacional de la unidad prestadora de salud Caqueta, para lo cual se deben tener
las siguientes consideraciones:

a}) Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los
requisitos del sistema tnico de habilitacion y las condiciones
sanitarias, que fijen las autorigades competentes lanlo del orden
nacional como territorial,

b} Designar un funcionario que cumpla funciones de enlace con e
supervisor, tanto para la atencion de pacientes como problemas
administrativos financieros.

c) Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
1 autorizacién firmada por el facilitador o Coordinador del
Establecimiento de Sanldad Policial y/o Medico de Referencia de
la unidad prestadora de salud Caqueta.

d) Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano

i ri .
PLAZO ¥ FORMA ofrecidos al momenta de presentar la propuesta

DE EJECUCION e) Presentar plan de contingencia en el evento de casos de fuerza

mayar con [os profesionales.

) Informar al supervisor del contrato designado por el ordenador del
gasto una vez éste se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%)
y Ochenta (80%).

g) El contratista prestara en fonma continua y permanente los
servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional- unidad prestadora de salud Caquets, bajo los principios
de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

h) E! contratista debera prestar el servicio siempre que el usuario
presente la orden expedida por la oficina de Referencia ¥
Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Caqueta y la
documentacion para la acreditacion de derechos de los usuarios.

i) Los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion
© a la terminacion del presupueslo aslgnado ro seran asumnidos
por la Unidad prestadora de salud Caqueta.

Iﬁgg?;?:?on DEL EI servicio serd prestado enla Carrera 10 No. 15-06 Barrio Cenlro de la ciudad de
SERVICIO lorencia. .

g‘ggfg:‘T%EL _»J ie"sos c_nlombianos ‘l




VlGE&Em ALa vigencia de 1a presents oferta sera de {cuatro) 4 meses mas contados a partir del
16rmino del pltazo de ejecucion

De acuerdo a lo anterior, el responsable del grupo de Contratacion, recomienda al ORDENADOR DEL
GASTO, adjudicar el praceso PN RASES HUILA MIC 048 2021, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA E_SPECIALIZADA Y SUS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE
PERIOCDONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, MAXILOFACIAL, ENDODONCIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN DE ELLAS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA PQLICiA NACIONAL DE LA
REGION DE POLICIA No 2. DE LA CIUDAD DE FLORENCIA, SEGUN LO DEFINIDO EN EL
AGUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL’, GRUPO IV “CAQUETA" a la entidad ODONTOCLINICAS
MR SA NIT. 900240354-6, en atencién a que cumplhio técnica, jufidica y acondmicamente de conformidad
con los términos establecidos en |a invitacién que rigié el progeso y i oferta presentada.

Nota: Hacen parte integral de 13 presente a ‘tacidn de ofefta Eo$' nexos 1,2,3y4.

Atentamente;

o
Mayor CRISTIAN ER ZAMBRANO
gguramiento e"‘n Salud No. 2 (E)

t eLng Do elabaiwion Al
Apve i GuLmene

Carrera 22 sur N* 26A ~ 21 B/ Franteras del milenio

Neiva — Huila

Teléfono' 8630065 )
deuil,upres-con@policia gov.co RTINS VH
waww poligia.gov co



Portafolio de
servicios

ANEXO No. 1

REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

El Contratista presento el portafolio de servicios
servicios de salud ofertados habllitados e inscritos en el de registro de prestadores de
servicios de salud de la secretaria de saiud del Departamento del Caqueta, lineas
telefonicas dispanibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario, dentio
de esle deben estar contemplados los siguientes requisitos:

que relacione capacidad inslalada,

s Oireccion y teléfonos (Fijos yfo moviles) en donde
programacion de servicios.

puedan localizarse para la

Carrera 10 No. 15-05 Barrio Centro de la ciudad de Florencia.
Teléfono: 4347523 - 320 8372357

. Horarios de Atencion para los usuarios
Lunes a viemes i
8.00 AM A 7:00 PM
Sabados
8:00 AM A 6:00 PM
. Modalidad para fa asignacion de citas y o visitas (Telelonica y/o Presencial)

CITAS DE MANERA PRESENCIAL
Carrera 10 No. 15-06

TELEFCONICA
Tel. 4347523 - 320 8372357
. Instrucciones para solicitud y programacian de procedimientos y visilas
. Entrega de copia de servicios prestados
- Lines de atencion a nuestros usuerios y proceso de quejas y reclamos.

1

Sistema Unico
de habilitacidn
de los servicios

El contratista debe dar aplicacion a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccidn Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
estandares de habilitacion para la preslacién de Servicios de Salud sin causar traumatisma
en {a prestacion del mismo.

presento el cartificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido por
la Secrelaria de Salud del Departamento del Caqueta para cada servicio ofertada on la
ciudad de Florencia, inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y
manlener dicha habililacion vigente durante la ejecucién del contralo gue se llegase a
celebrar.

Dispondra de un folleto informativo para 10dos ios usuarios del Subsisterna de 15 Policia

de salud: Nacional con la siguiente informacién:
INFRAESTRU
CTURA ' » Direccidn y lelélonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios.
. Horarios de Alencion para los usuarios
. Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o Presencial)
. Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas
, Enlrega de copla de servicios prestados
. Linea de atencion a nuestros usuarios y procesc de quejas y reclamos.
presentn el modelo de atencion en salud junto con la propuesta
El contratista certifico, que el personal de su entidad cuenta con Jos estudios
profesionales, especializados, propicios para la atencion de pacientes, dicho
personal debera conltar con la disponibilidad permanente durante la ejecucion de
f futuro contrato e indique el tiempo de experiencia del personal asistencial. en sus |
! funcienes y responsabilidades directamente ligadas a! objeto contractual, 1a cual
debe ser minimo de un (01) afio. Asi mismo. deberd manifestar que realizé la
verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales y
Talento - ) .
Humarno auxiliares y/o tecndlogos con los cuales cumplira con el objeto contractual del

proceso da contratacion en referencia.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los
requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el
Ministerio de salud y la Proteccidn Social, por lo tanto, debera anexar junto con el
formato del recurso humano que se adjunta al estudio previo, la hoja de vida de

cada profesional. . J




[ U —

Presento copia del Registra o tarjela profesional departamental o nacional, y/o
inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

" Diligenciar para cada funcionario el formulario “Formato de Idoneidad del Recurso
Humang' debiendo anexar la documentacion que 1o acredita. |

Historia clinica
y registros

Deberd realizar el registro en histona clinica de lodas las atencionas y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policla Nacional cumplird con lo
astablecido en la resolucion 1995 de 1999 en cuanto al manejo conservacion y custodia He
1a historia clinica.

Programa de
auditoria para
el
mejoramienio
de la calidad
en prestacion
de los
servicios de
salud.

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de fa |
calidad de la Atencidn de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 det Ministerio de 13 |
Proteccion Social “,..Por ef cual se astablece el Sistema Qbligalorio de Garantla de Calidad
de la Atencion de Salud de! Sisterna General de Segundad Socfal en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

» Allegar la certificacién del PAMEC emitida por el ente territorial.

« Actas de los tres ultimos comités de obligatorio cumplimiento

= (incluye comité de gestibn ambiental y manual de biaseguridad y PGIRS y copia de
contrato con empresa de recolecclén manejo y disposicién final de residuos de riesgo

» Copia de prolocolo de alencién segura de pacientes.

Qtras
Condiciones

Teécnicas

: bioldgico).

| -

Informar ai supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%)

_y Ochenta {B0%) respectivamente,
Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediane autorizacion escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la unidad prestadora de salud
Caqueta, .
Facturar las servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los codigos
unicos de procedimientos en saiud (CUPS), tarifa pactadas y en forma independientes los
sarvicios prestados, presentar en madio magnético el soporte respective que permita el
cargue de la informacidn en el aplicativo GEINF Policia Nacional.

" Formular los medicamenlos en nombre genérica y no comercial, verificando que esten |

incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente en el momento del |

inicio del contrato y durante 'a ejecucién del mismo el cual sera entregado antes de la
feche de iniciacion del contrata, o

Presento en medio magnético 1a relacion de los servicios habililadas y contratados

utitizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor

| sequn tarifa pactada, que permita el cargue de la informacion en ef aplicativo GEINF Poligla

i Nacional para la respectiva actualizacion de los contratos

Prastar en farma continua y permanenie los servicios a ios usuarios dal subsistema de salud

de 1a Policia Nacional- Unidad prestadora de salud Caqueta, bajo 1os principios de eficacia,

._universalidad, calldad y solidaridad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El contratista u conlratistas interesados en participar, deberan cumplir con todas aquellas
normas legales vigentes que en materia ambiental apliquen, por {al molivo y por tratarsa de
una prestacion de servicios de salud deberan dar aplicacién al PGIRH segdn lo establece
el ministerio de salud y la proteccion social.

En cumplimiento a la Resolucién 1142 de 2002, Decreto 351 da 2014, debe comtar can un
plan de gestién integral de residuos sdlidos generados en alencion de la salud y otras
aclividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos peligrosos con
caracteristicas biclcgicas como los descrites dentro del Decreto 4741 de 2005. Anexar
| sopodtes.

Presento cerificacion del cumplimiento al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que deberd ser desarrollado por un profesional con licencia. De acuerdo a lo ;
establecido en el Decreto 1072/2015 y la Resolucian 00312 de 2019, :

SERVICIOS A CONTRATAR

! CONSULIA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN CDON [ OLOGIA Excluye: CONSULTA DE

1§ 890204B

PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 890.2.17 A
800224YRB02136

2 BS03I04R

CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPCCIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN

LAS SUBCATEGORIAS BB 0317 A 89.0.3.24 Y8203 38

k] 8904048

INTERCQNSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye. INTERCONSULTA POR ¢
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESGRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS B0 0 417 A 82 04.24 Y

4 i 8907048
5 3973018

CONSULTA DE URGENCIAS POR ORONTOLOGIA ESPECIALIZADA

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD




6 | 2421038 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SO0
7 | 2421028 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
s | 2421018 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)
9 | 2434008 | GINGIVEGTOMIA SOD
10 | 240300B | ALISANO RADICULAR, GAMPO CERRADO
11 | 2422018 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO
12, l 7891108 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE ALVEOLAR o )
13 ' 2404008 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADC RADICU[.F;R)
14 | 237301B | TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
15 | 2373028 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR -
16 ' 2373038 TERAPIA OE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
17 | 5704408 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
18 | 8704510 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUREHIORES N
10 | 8704528 | RADIOGRAFIS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
0 | 8704598 | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES PERAPICALES ZONA DE CANINOS
21 | 8704548 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES
22 | 6704558 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES -
| 53 | 237401B | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) |
‘?4 2376038 FISTULIZACION ENDODONTICA SO0 -
25 | 2377038 | RADECTOMIA (AMPUTAGION RADICULAR SOD) T
28 » 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA
27 | 79010 | L QUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS ENDODONTICAS
28 2375018 PROCEDIMIENTO CORRCCTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)
29 | 2302038 | EXODONCMA DIENTES TEMPORALES SO0
35' - .230201 B EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADIGULARES
311 J 2302018 EXODONCIA DIENTES TEMPORALES MULTIRADICULARES
32 t 230201iR COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE [PARA DIENTES TEMPCORALES)
33 2341028 COLOCACION O APLICACION DE CORDNA EN POQUCARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) J
2t | 204103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA
w5 | 7331018 | OBTURAGION DENTAL CONAMALGAMA
a6 | 2321038 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIG o o -
7 2321028 OHATURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADRQO
38 | 2322008 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE
“4n | 2373048 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES, UNIRADICULARES
40 | 2373088 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES. MULTIRADICULARES S
41 237 ID-ZVB—M APTJ‘L;OTOMIA NCOC -
a2 | 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES
43 7372008 APEXiFICACloN O APEXOGENESIS
a1 | 2561008 | FRENILLEGTOMIA LINGUAL NCOC T T
45 | 2301038 | EXODONGIA DE DIENTES PERMANCNTES 50D
w® | 2301018 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR
57| 7301025 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADIGULAR - T
48 3008 EXODDNCIA QUIRURGICA UNIKRADICULAR
49 2312008 EXODONC;A—;]-\—HRURGICA MULT‘RRAD'CU[AR - T T
5o | 2312038 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
o1 | 2313018 | EXODONCIA DE INGLUIDO EN ROSICION ECTOPIGA CON ABDRDAJE mTRAORAL |
s | 2313028 | EXODONCIA DE INGLUIDO EN POSICION ECTOPICA GON ABORDAJE exmeoRAL. —j




54 2314008 i EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLORLASTIA, POR CUADRANTE SOD
54 249171;05 CONTROL DEV HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA
Hss RESECCION DFF LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA
i 58 2520018 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA B
. — S—
57 2540018 { GLDSECTOMIA RADICAL SOD
58 2661018 | SUTURA DE LACERAGION DE LENGUA (GLOSORRAFA} B
59 | 2432038 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA o L
an 2550018 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUGQRSO
'_61— 2550038 - GSSOPE):!A
62 2580068 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL. Incluye: LIBERACION OF ADHERENCIAS (LENGUA EH ANQUILOGLOSIA)
63 | 256100R | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD * o
i o4 2550078 | DRENAJE DE COLECCION EN LENQUA -
65 2601018 | SIaLOLITOTOMIA ) -
€6 2602018 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL
r‘éﬂ7 2603018 DI;ENAJE DE GLANDULA SALIVAL
66 | 262000 | MARSURALIZACION DE LA RANULA a
69 2620028 RESECC}ON DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL )
70 | SALOADENECTOMIA soﬁ o
71 2631028 { SIALOADENECTOMIA PARCIAL SOD -
72 2832068 ] smo.«osr«iecmmm Dt GLANDULAS SALIVALES MENORES
a 73 CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD
74 | 2640038 | CIERRE O REPARACION SALIVAL SIN INJERTO i T
75 CIERRE Q REPARACION DE FISTULA SALIVAL
76 2840C18 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO
77 2840078 | SIALOPLASTHA (RéEARAcmN DEL CONEUCTO) ]
W;e— . _27moan INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL SOD
79 2701018 | INGISION ¥ DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL ’
RO 2701028 | INGISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL ' .
81 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR T
82 2732018 Escfs:bu DE LESION PROFUNDA DE PALADAR
83 zuw{s FRENILLECTOMIA LABIAL SOD
84 ESCISION DE LESION DE LABIO SOD T
85 + ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL
86 274901B | REMOCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDCS DE LA 10CA
87 2749028 | RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES
88 2752018 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCDSA ORAL) DE MENOS DE GINCO CMS T
;A 2753018 | RESECCION INTRADRAL DE FISTULA DE BOCA
o0 2753028 | RESECCION EXTAORAL DE FISTULA DE acc;
91 2753038 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJD PALATINO, LINGUAL O BUCAL ]
62 2753048 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERIPO EXTRANO O
L COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUCAL
wosi 2758028 | PROFUNDIZACION DE PiSQ DE éOCA
94 2'7-5901 B | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR -
95 2709028 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO
86 | 2762008 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) ' T
97 2762060 | INJERTO OSEC NE PALADAR
w8 2‘(7202;l RESECCION PARCIAL DE UVULA -
E"—'q 2351008 REIMPLANTE DE DIENTE SOD . .
; 100 2435028 | OPERCULECTOMIA .
u 2474018 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR C INFERIOR) o L




I 102 2474028 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) \

103 2773018 ] UVULORRAFIA ‘

CQONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

El contralista dispone de un madulo de guejas y reclamos para ingresar cada una de las solicitudes, quejss y
reclamos manifestadas por [os usuarlos, con el fin de dar respuesta a lodas las comunicaciones ingresadas.
Practicar tnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante aulorizacion firmada por la oficina de
referencia y conira referencia. Para este efeclo el conlratista atenderd los procedimientos autorizados en el anexo
referente a los procedimientos contemplades de cada especiaiidad. odontologia especializada y sus diferentes
especialidades de periodoncla, odontopedialria, cirugla orel, maxilofacial, endedoncia, ayudas diagnosticas y
procedimientos que deriven de ellas incluidos en el acuerdo n® D02 (abril 27 de 2001) del consejo superior de
salud de las fuerzas militares y de la policla nacional para los usuarios y beneficiarios adscritos al subsistema de
salud de la policla nacional, unidad prestadora de saiud Caquetd, de la Region de Policia No. 2 y aquellas
ocasionadas por accidente laboral, teniendo en cuenta que algunas especialidades contempladas en dicho
acuerdo son dispuestas a resolver procedimientos ocaslonados por accidenle laboral como lo son: (ortedoncia,
rehabllitacidn oral y otras que intervengan en ai procedimiento)

El contratista debe tener suficiencia cientifica, 6cnica y administrativa que garanlice la prestacion de l0s servicios
objeto del presente contrato a los usuarios de! Subsistemna de Salud de la Policia Nacional. )
El contralisia efectuara la prestacién del servicio en la sede presentada donde existan las condiciones de
infraestructura necasara para garanlizar Ja buena atencian de los usuaros y se cumplan los requisitos de
habilitacién de ia secretaria de salud. A
El serviclo debe prestarse de manera continua durante toda Ja ejecucion del contrato, la oportunidad de cila de
ser como minimo 3 dias hablies 8 paitir de fa salicitud de ésta y no mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para
examenes programados se atenderan en horarie diumo. Asi mismo, las solicitudes por urgencia y/o prioritarias
seran resueltas durante las 24 horas del dia, de lunes a domingo y festivos Los servicios que requieran quirdfano
seran prestados con un término no mayor a 20 dias una vez realizado el requerimiento, excepluando estados de
| emergencia sanitaria. ]
No debera realizar tralamienlos sin autorizaciones y na crear expeclativas en el paciente de tratamientos que no
puedan ser realizados ya que no estan contemplados en el plan de beneficios, se debe limitar a la realizaclon da
| tos procedimientos requeridos desde la unidad prestadora de salud Caquetd, previamente autorizados.
Tormular sin excepcion en moléculas genéricas y que estan incluidas en el VADEMECUM de la POLICIA
NACIONAL.
En caso de ser necesario la formulacion de medicamentes por fuera de manual de la POLICIA NACIONAL se
daberé demostrar el seguimiento farmacoldgico y sus posibles fallas lerapéuticas, anexando el resumen de historia
clinica especificando los medicamentos utilizados previamenle y la bibliografia basada en la evidencia incluidos en !
el mismo y diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando capia de
estudios cultives, etc; que soporten adecuadamante el medicamento ordenade, sgotando los recursos existenles
en el ilem anlerior. Formalo gue serd entregado una vez se realice Ja realizacién del contrato.
Cumplir con las narmas de referencia y contra referencla disefadas por la institucién tales como el diligenciamiento
del formato de referencia ( cuando se requiera la interconsulta con otro espacialista) especificando diagnoslico,
plan a seguir y en sl evento de sclicitar la realizacion de examenes de apoyo diagnostico justificarlas {con resumen
clinico delallado, motivo de examen), los presladores de servicio de salud gque se contraten dardn estricto
cumplimiento al decreto 2758 de 1991 por el cual se establece el régimen de referencia y cantra referencia y
especificamente a lo definide a contra referencia del paciente al médico familiar y/o tratante de la red propia y en
| e} cual debe incluir las debidas indicaciones a seguir y fa informacion recibida por el usuario.
Entregar a contra referencia del usuario donde se incluyan datos de identificacion resumen clinico, diagnoslico,
pranostico ¥ liempo de tratamiento, a la oficina de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud
Caqueta.
El contratista debera participar en comités y actividades de mejoramiento de acuerdo a jos requerimientos que
realice la Unidad prestadora de salud Caqueld. )
El contralista debera Emilir conceptos de medicina laboral cuando sea requeride mediante autorizacion de consuila
odontolégica.

Para las atenciones de usuarios inmersas en PROCESOS MEDICO LABCRALES, el personal profesional con el
cual cuenta para la prestacion de! servicio, deberd diligenclar 1a documentacldn que expresamente se ticne
esiablecida para ello (PAPELES DE SEGURIDAD) los cuales NO deberan ser entregados al usuario,
absleniéndose de emilir concepio de APTITUD ya que ios mismos son POTESTAD exclusiva de los Organismos
Meédico-Laborales de las Fuerzas Militares y Policla Nacional.

CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS

Son el registra médico u odontolégico especializado que se emile al valorar las SECUELAS de algun tipo de
patologia sufrida por un funcicnaria active o retirado (Uniformado ¢ NO Uniformado) de la Palicia Nacional objeto
de Valoracion Médico Laboral.

T
El conceplo se emite con base en la historia Clinica, los estudios 0 ayudas diagnésiicas y el examen flsico, y se
registra en el Formalto de referencla, conceplos de los especialistas solicitados por medicina labaral.




Con el formalto va adjunte una nota de Inicio de Estudio, en dande se describe someramente el caso y sa anotan
los servicios que se requieren para definir la situacién madico-laboral del implicado, acompanado de la historia ;
clinlca y os estudios previos realizados. .

£l formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologia. v

| €1 papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evolucion. SOLO debe registrarse las SECUELAS de la
. Patologia. £n caso de NQ poseer al CONCEPTO DEFINITIVO, NO se debe diligenciar el formalo y se debe solicitar
las Ayudas Necesarias o 1a Terapéulica que el usuario reqtlere para definir las sscuelas.

6. El Formalo referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIAL ISTAS SOLICITADOS POR MEDICINA LABORAL,

canliene:;
1Y

Encabezada de referencia: Va anotado ta Ciudad, la Fecha, el consecutivo y |a especialidad.
E! cuerpo tiene 3 partes asi:
identificacion del Usuario, el cual siempre va diligenciado por a parte referente {Medicina Laboral).

Antecedentes y Descripcidn de Patologia a Evaluar: Se registra fecha de Iniclacidn y circunstancia en que s
presentd la afeccion a evaluar: Se limila unica y exclusivamente a hacer referencia de las circunstancias que dieron
inicio al padecimienio objeto de la evaluacién. Ejm: accidente, agresion, autoagresion, atentado, enfermedad
general, etc. Incluye los signos, sintomas y principales examenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se anotan
las manifestaciones clinicas que inicialmente se encontraron en el paciente a la hora de iniciar la patologla y las
ayudas que facilitaron el diagnostica.

: Diagnostico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagndsticos confirmados del caso y las secuetas inherentes a (os
diagnaslicos definitivos. :

Tratamiento y Conducta a seguir: Si el caso lo amerita, s8 anotan los procedimientos o estudios que se requieran
para definir el estado clinico del usuario y se estahlece plan a seguir. NUNCA ANOTE APTITUD NI SUGIERA
REUBICACION LABORAL. Si el policial necesita incapacidad por su estado actua {Parclal o Total), expldala
teniendo en cuenta su capacidad para laborar.

Firma y Sello del Médico Tratante: Es importante que el meédico firme el concepto y coloque el sello en donde se
visualice perfactamente, minimo. el nombre, y ¢l Registro Médico.

7. Para poder emitir el o los conceplos, el profesional de la salud puede salicitar estudios complementarios o
realizar procedimientos que vayan a mejorar el prontstico funcional y vital detf usuario.

No debe anotarse la aptitud laboral.

b. Teniendo en cuenia que &! régimen laboral de la policia es espacial, NO se debe recomendar reubicacion laboral
pues ésta es libre potestad del Director Naclonal de la Policla Nacional.

c. Es necesario y pertinente aclararie que los formatos de medicina laboral SOLO sirven para anotar el donceplo
de secuelas que corresponde al concepto final o gefinitivo. Si el usuario requiere continuar en tralamiento para
majorar las secuelas, requiere un procedimiento o estudios complementarios, debe anatarse en hojas de evalucion
como quien maneja un usuario ambulatorio. NO UTILIZAR EL PAPEL DE SEGURIDAD PARA ANQTAR
EVOLUCIONES. SOLO ANOTAR EL CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN CRITERIO
MEDICO Y EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

TI:”lwgomranista deberd Contar con el plan de mejoramiento continuo de la calidad. )
Prestar da forma continua y permanente |0s servicios a todos los usuarios del subsistema de salud de 1a policla

i nacional unidad prestadora de satud Caqueta, bajo los principios de eficacia universalidad y solidaridad
E[ conlratista debera remitir un reporte esladistico mensual sobre los tratamientos ejecutadus a cada paciente
A@cgjigl_egcjg nombre, cedula, edad, codigo patologia etc. ] -
€1 contratista debera presentar junto con las facturas informacion estadistica mensual en un archivo plano el cual
debe venir an medio magnético e impreso que contenga fa siguiente informacion: N de consacutiva, nombre,
apellidos, N° de identificacion, edad de los usuarios, fecha de servicio, diagnostica can CIE 10, procadimiento,}
cbdigo 1SS del procadimiento, oy
El contratista debera garantizar {a prestacion del servicio a todos los usuarios del subsistema de salud de {a Policia
Nacionat sin discriminacién alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes expedidos en Talento
Humano Policia, siempre y cuanda requiera el servicio en las especialidades. ndontolagia especializada y sus
diferentes especialidades de periodoncia, odontopediatria, cirugla oral, manxilofacial, endodoncia, ayudas
diagnésticas y procedimientos gue deriven de eltas Incluidos en el acuerdo n® 002 (abril 27 de 2001) del consejo
superior de salud de las fuerzas militares y de la policla nacional para los usuarios y beneficiarias adscritos al
subsistema de salud de la policia nacional. unidad prestadora de salud Cagueta de la Regién de Policta No. 2
teniendo en cuenia que algunas especialidades contempladas en dicho acuerdo son dispuestas a resolver
procedimientos ocasionadas por accidente laboral como lo son: {artodangcia rehabilitacion y otras que intervengan
an el procedimiento)
€1 conlratista garantiza que €n caso de ser necesario cuenta con un plan de contingencia en el evento de preseniar
falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. . .
Delegara un especialista que intervenga en las reuniones de decisiones médico-quirirgicas, cuando su
'_paﬂicipagl@n sea solicitada por la unidad prestadora de satud Caqueta #J




E! contralista garantiza gue rendirda INFORME MENSUAL DE GESTION el cual sera acordado con el
SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual debera ser una persona capacitada para evaluar la ejecucidon de este
tipo de contratos. .

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas Jas normas que le impongan las
disposiciones legales y élicas o de caracler sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en e! futuro, asl
como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

Presentar junio con la propuesta los respeclives soportes de radio proteccion del personal encargado de realizer
toma de RX.




ANEXO 2
ACREDITACIONES

El contratista certificar:

« La idoneidad del recurso humano firmada por el Jefe de Talento Humana o representante
legal que incluya nombre del profesional, identificacién, profesién, registro o tarjeta
prafasional, anos de experiencia.

« Diligenciar para cada funcionario el Formato de Idoneidad del Recurso Humanao, debiendo
anexar la documentacidn gue lo acredita.
Ly
« Elsostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto
de muodificacién o reajuste.

e Que realizd la verificacién de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales y
auxiliares y/o tecndlogos con los cuales cumplird con el objeto contractual del proceso de
contratacién en referencia.

» Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacidn y una linea telefonica directa
para garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de citas y en
general para la atencion del paciente

« Que dispone de los dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud.

o La prestacién del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carne o constancia vigentes
expedidas en Talento Humano de fa Policla Nacional y autorizacion del servicio emitida por
referencia y contrarreferencia de la unidad prestadora de salud Caqueta.

e Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su [PS cuando la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDC No. 2 — Unidad Prestadora De Salud
Cagueta, lo considere necesario

« Elfuncionamiento de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se
ltegare a celebrar.

« Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SEDICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES..."
por lo cual presentara la documentacion en carpsta maximo 250 folios, foliada a lapiz en la
parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que estén a
media hoja deben venir pegados en otra hoja tamafio carta.

« Socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia® de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de la IPS.

« Que informara oportunamente cuando prescinda del servicic de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta
debera cumplir con la misma idoneidad y debera anexar los sopartes que |a acrediten.

« La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de fa Policla en la atencién de los servicios
ofertados y que en caso de que la institucién prestadora de servicios de salud no cuente con
un servicio de salud que se haya contratado, es respaonsable de efectuar los tramites y
coordinacianes necesarias para garantizar la atencién oportuna y continuidad de la atencién
del paciente sin que constituya costes adicionales para la unidad prestadora de salud
Caquetd y siendo cobrados a las tarifas o precios pactadas en el contrato que se llegare a
celebrar.

« Que autoriza realizar actividades de auditoria concurrente y de cuentas en su IPS cuando la
Unidad prestadora de salud Caqueta lo considere necesario, en lo referente a: estudio de
historias c¢lfnicas, requerimientos de habilitacidn, seguimiento a quejas y reclamos de
nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del
servicio prestado a nuestros usuarios.



« Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para
lo cual el especialista tratante debera diligenciar complatamente el formato de justificacidn
diseftado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a 1a central de autorizacion de la unidad

'  prestadora de saiud Cagquetd, para que se adelante el tramite anta el CTC del nivel centrat.
“Na se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela,
o la condicidn cllnica del paciente amente la edministracién urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmedlatez requerida, tinico caso en el cual
fa justificacién técnica del suministro seré reportada a la unidad prestadora de salud
Caqueta, con postenioridad, en el formato de justificacion disenado para tal fin por e/ SSPN.
El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mds no el concepto favorable o desfavorabie
de!{ CTC”

« Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de aleria
lemprana, 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sislema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidon en Salud en fisico o mediante correo electronico que
contenga la informacién solicitada al correo institucional detol grusa@policia. aov.co

» Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion dal
presupueste asignado no serén asumidos por la unidad prestadora de salud Caquetla, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente.

+ Debe presentar el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segan clasificacion
del riesga {Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.

« Ladisponibilidad del profesional para para la realizacion de los procedimientos complejos de
cirugla maxilofacial, periodontales o odontopedialria, en un quiréfano del cual disponga en
su IPS o red contratada (Cuando el paciente lo requiere por st compromiso sistémico riesgos
de endocarditis bacteriana, alteraciones en su coagulacion con el fin de no contribuir en
deteriorar mas el estado del paciente). Esto en caso en que se presante una intervencion

' bajo anestesia general programada y/o por urgencia.

s En caso de no contar con quirdfano dentra de la IPS, debera allegar los respectivos soportes
dogumentales de habilitacién de la entidad con la cual lo tiene contratado. {Certificado de

habilitacion, contrato con una vigencia minima de un afio)..



ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

VALAOR
CONTRATADO
ITEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION PROCEDIMIENTO SOAT MENOS
() 7%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
1 8902048 ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 39711
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS :
SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Excluye: CONSULTA DE
2 890304B CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN 39.711
ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A
89.0.3.24 Y 89.0.3.36
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
3 8904048 ODONTOLOGIA Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES 39.711
EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS :
89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y
4 890704B CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 39.711

5 997301B | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD 93.744

6 2421038 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD 100533

7 2421028 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 119.970
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS

8 2421018 (COLGAJOS PEDICULADOS) 119.970

9 243400B | GINGIVECTOMIA SOD 119.970

10 240300B | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 187.488

1 2422018 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 119.970
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO DE REBORDE

12 7681108 | A0 O 947.763

1 2404005 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON 167 488

ALISADO RADICULAR)

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

14 237301B UNIRRADICULAR 79.143

15 237302B TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 198.276
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

16 237303B MULTIRRADICULAR 358.236

17 870440B RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 10.416
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

18 8704518 ANTERIORES SUPERIORES 10.416
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES

19 8704528 ANTERIORES INFERIORES 10.416

20 870453B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 10.416

21 870454B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 10.416

22 870455B RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 10.416
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION

23 2374018 RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) 118.854

24 237603B FISTULIZACION ENDODONTICA SOD 198.276




25 2377038 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR SOD) 198.276

26 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 79.143
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS

27 2379018 | BLANQUEAMIEI 198.276
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR

28 2375018 (INTERNA Y EXTERNA) 941.763

29 2302038 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES SOD 99.138

30 230201B | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES UNIRADICULARES 99.138

31 2302018 | EXODONCIA DIENTES TEMPORALES MULTIRADICULARES 99.138
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO

32 2302018 INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES) 81.654
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO

33 234102B | b ARA DIENTES TEMPORALES) 81.654

34 234103 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA 81.654

35 2321018 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 23.622

36 2321038 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 30.132

37 2321028 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 40.827

38 2322008 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 23.622
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,

39 237304B | N|RADICULARES 79.143
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES TEMPORALES,

40 2373058 | |oar ) DE CORDUS 198.276

a1 237102B | PULPOTOMIA NCOC 79.143

42 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES 79.143

43 2372008 | APEXIFICACION O APEXOGENESIS 79.143

44 256100B | FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 688.386

45 230103B EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD 99.138
46 230101B EXODONCIA DE DIENTE PERMANTE UNIRRADICULAR 99.138
47 230102B EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 99.138
48 2311008 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 99.138
49 2312008 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 99.138
50 231303B EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 1.536.546
51 2313018 igggg&lﬁéﬁ’\%ig\glixll?o EN POSICION ECTOPICA CON 1.536.546
52 2313028 Eéggg}l&l\ﬁzlAE?_EéngRlﬂEO EN POSICION ECTOPICA CON 1.536.546
53 2314008 Eﬁgggzﬁ_lﬁzssl\o/lgLTlPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR 1.536.546
54 2491008 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA 61.659
55 RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA 1.346.268
56 252001B RESECCION DE LENGUA EN CUNA 1.346.268
57 254001B GLOSECTOMIA RADICAL SOD 2.050.650
58 255101B SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 404.085
59 243203B SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 404.085
60 255001B GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO 688.386
61 255003B GLOSOPEXIA 688.386




PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL. Incluye: LIBERACION DE

62 2550068 ADHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA) 688.386
63 2561008 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD 688.386
64 2550078 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 187.488
65 260101B SIALOLITOTOMIA 1.223.880
66 260201B EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL 404.085
67 260301B DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 947.763
68 262001B MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 947.763
69 2620028 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 688.386
70 SIALOADENECTOMIA SOD 1.223.880
71 263102B SIALOADENECTOMIA PARCIAL SOD 1.223.880
72 2632068 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 1.223.880
73 CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD 1.223.880
74 264003B CIERRE O REPARACION SALIVAL SIN INJERTO 1.223.880
75 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL 1.223.880
76 264001B CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO 1.223.880
77 2640078 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) 1.223.880
78 270103B INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL SOD 543.306
79 270101B INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 543.306
80 270102B INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 543.306
81 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR 1.223.973
82 273201B ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR 1.223.973
83 274101B FRENILLECTOMIA LABIAL SOD 688.386
84 ESCISION DE LESION DE LABIO SOD 1.536.546
85 ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL 1.536.546
86 2749018 ESI\CAECION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA 1.536.546
87 2749028 RESECCION DE BRINDAS INTRAORALES 404.085
88 2752018 “EA?ETNOOI\QAJSCR::T\IA&FOIA C(l\SALSJTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE 404.085
89 275301B RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 198.276
90 275302B RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 358.236
o1 2753038 ICD:,IAEL’?A?'EIEN%I,E Lﬁ:\?ggkﬁ gRl;%iletJSAL U ORONASAL, CON COLGAJO 047763
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O
92 275304B SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, 947.763
LINGUAL O BUCAL
93 275802B PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 947.763
94 275901B PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 947.763
95 2709028 EE?EEEngZAClON DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO 947 763
96 276209B CORRECCION DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) 2.050.650
97 276206B INJERTO OSEO DE PALADAR 1.346.268
98 277202B RESECCION PARCIAL DE UVULA 543.306
99 2351008 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 100.533
100 2435028 OPERCULECTOMIA 75.516
101 247401B FERULIZACION RiGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 100.533
102 247402B FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 100.533
103 277301B UVULORRAFIA 543.306
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ANEXO No. 4

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

GARANTIAS DEL PROCESO

PECANISMO CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA |/
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA _EL _ RIESGO  DE
VIGENTE  POR  UN | INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
NG Iconr AN | PLAZO DE EJECUCION ¥
e Ler | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
CONTRATO (plazo de | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
DIEZ POR CIENTO ONTRATO EL 10% DEL VALOR DEL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL ejecucion mas cuatro
o S ! (10%) DEL VALOR | CONTRATISTA CONTRATO COMO QUIERA QUE

DEL CONTRATO

meses) Y SESENTA (60)
DIAS CALENDARIO
MAS INCLUYENDO SUS
PRORROGAS SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL
(e] DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.




CINCUENTA POR

VIGENTE POR EL
PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO
DURANTE LA VIGENCIA DEL

GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (50%) DEL
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALOR DE Los | CONTRATISTA | SEIS MESES | CONTRATO.
FALOR oo INCLUYENDO  SUS
PRORROGAS Sl A
ELLO HUBIERE LUGAR.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE como
NO  PAGO  DE VIGENTE = POR UN | coNSECUENCIA DEL
CINCO POR TERMINO IGUAL A LA
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) DEL VIGENCIA ( plazo de | NCUMPLIMIENTO =~ DE _ LAS
PRESTACIONES  E CONTRATISTA | VIGENCIA ( OBLIGACIONES LABORALES A
UNICA JURIDICO VALOR DEL ejecucion mas cuatro
INDEMNIZACIONES U OR o oo " rres (s | QUE_ESTE  OBLIGADO EL
LABORALES. ' e MAS CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.
AMPARA Los DAROS
PRODUCIDOS POR  EL
_ CONTRATISTA CON OCASION DE
DANOS A TERCEROS LA EJECUCION DE CONTRATO
) PO ONSABILIDAD VIGENTE POR EL | AMPARADO, Y SERAN
GARANTIA RIESGO vl D . | DOSCIENTOS CONTRATISTA | TERMINO  DE LA | BENEFICIARIOS  TANTO LA
UNICA FINANCIERO e RACTUAL A | (200) SMMLV VIGENCIA (plazo de | ENTIDAD CONTRATANTE COMO
LA EJEGUCION DEL ejecucion del contrato). LOS TERCEROS QUE PUEDAN
PN i RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  cuvo CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE NO CONSTITUYA DENTRO

TERMINO Y EN LA

LIQUIDARA CON

LA MULTA SE APLICARA

DEL TERMINO Y EN LA

MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA POR CADA DIA DE FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN CERO PUNTO RETARDO Y HASTA POR CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SuUs DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS DE SUS MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIOS LA VALOR DEL A POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTAS CUYO RETARDO HASTA POR UN DE ALGUNA OBLIGACION
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS DERIVADA DEL CONTRATO
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE POR CAUSAS IMPUTABLES
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO AL CONTRATISTA
MULTA ?LlJislglgO :)’\IACRLJC’Y'API}IMIENTO CERO PUNTO CONTRATISTA QUE LE ADEUDE LA
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO AMPARA EL
(20%) DEL VALOR TOTAL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO ‘cunDD | o DENTVG  cEL
CLAUSULA PENAL RIESGO TOTAL CIENTO (20%) DEL
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE VALOR TOTAL CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA , SE
CADUCIDAD DEL CONTRATO DEL CONTRATO Y BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
PROPORCIONAL AL DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL PERJUICIOS QUE SE

DEL CONTRATO

CAUSEN A LA ENTIDAD




