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Caédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

No.Gs-2022-() 2 § 9 4":{ - DEGUA / UPRES - JEFAD 3.1

Riohacha D.E.T. y C.

Sefiora

, 28 de marzo de 2022

LEYDI YOHANA GUTIERREZ PEDROZA
Representante Legal ODONTS CENTER S.A.S.

Calle 7 No. 12-48

Riohacha — La Guajira

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 027-2022

Con toda atencién me permito informarie que la propuesta presentada por usted, el pasado 17/03/2022,
dentro del proceso PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 027-2022, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYOS DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA” por la suma de
CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 100.000.000,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2022, ha sido aceptada por esta unidad, asf: "

No. CONTRATO

67-7-200041-22

NOMBRAMIENTO

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
ORDENADOR  DEL ;. or ANDREA PAOLA RODRIGUEZ SERRANO

GASTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 52.726.579 de Bogoté D.C.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (E)

DISPOSICION DE

Orden Interna No. 040 del 18 de marzo de 2022’

Resolucién No. 00684 del 18/03/2022 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, {a
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las

SEEEO égg:gs DE apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o
contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” expedida por el Director
General de la Policfa Nacional.
NOMBRE RAZON SOCIAL: ODONTS CENTER S.A.S.
NIT: 900579595-0 )
REPRESENTANTE LEGAL: LEYDI YOHANA GUTIERREZ PEDROZA
C.C. No. 1.082,868.312 de Santa Marta — Magdalena
CONTRATISTA DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 7 No. 12-48
CIUDAD NOTIFICACION: Riohacha — La Guajira
TELEFONO: 7292914 - 3108407846
E-mail: gerenciaodontscenter@gmail.com
SUPERVISOR DEL | El supervisor del contrato sera el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, quien haga
CONTRATO Sus veces o a quien con posterioridad este designe, quien verificara la ejecucién idénea y el
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cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucion No, 00090 del 15/01/2018 y/o demas que la modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas
radicadas en la oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, junto
a la certificacién de pago de parafiscales, los cuales debe tener fecha igual o posterior a la
de presentacién de las facturas, para realizar el pago dentro de los 60 dias calendario
siguientes, de acuerdo al derecho aturnoy la programacion del Plan Anual de Caja (PAC),
no obstante la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia dei Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidén del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucidn del objeto contractual.

La presentacion de la facturacion se debe realizar con los debidos soportes establecido en
la Resolucion 3047 de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las demas normas que lo
adicionen o modifiquen, presentando junto con las facturas, la informacién estadistica
mensual en un archivo en Excel, impreso y en medio magnético. Asi mismo adjunto a la
facturacion mensual el contratista debera presentar en medio magnético en archivo Excel,
una planilla que contenga el siguiente orden: Numero de factura, Fecha de la Factura y fecha
de atencién, Nombre del Paciente, NGmero de |dentificacién, Edad, Procedimiento realizado.
El cual debe venir en medio magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral
de la factura).

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que seran
denominados como unidades documentales, CD con los RIPS en sobre y marcados,
certificacion de pagos parafiscales, listado denominado Relacién de Factura en Excel de
usuarios atendidos, los cuales seran entregados en la oficina de radicacién de cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronolégicamente por unidades documentales
que corresponden a una factura con sus soportes que se escribira Factura No 000000
Servicios usuario XXXXXXX XXXX XXXX (unidad documental corresponde a factura y sus
soportes en orden: autorizacién expedida por la oficina de referencia mediante aplicativo
GEINF -solo se recibe la ORIGINAL-, documento de identidad -de acuerdo a la edad del
usuario cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil de nacimiento- en fotocopia
legible, tamafio carta. Documento que acredite la condicidn del usuario de fecha vigente al
momento de la atencién en salud -carne o constancia expedida por la oficina de afiliaciones
de la Unidad Prestadora de Salud Guajira- en fotocopia legible, tamafio carta, Orden de
Prestacién de servicios -orden médica- original, las unidades documentales debidamente
foliadas -corresponde a la numeracién consecutiva en el vértice superior derecho en color
l&piz negro en letra legible hasta un maximo de doscientos cincuenta folios (250)- y
legajadas en tamafio oficio, con ganchos plasticos, en carpetas yute color marrén con
méximo de 250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de acuerdo al formato: 1GD-
FR-0007, caja de cartén para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5
cm de largo y 26 cm de alto) dando cumplimiento a laley general de archivo, LEY 594 DE
2000). :

La organizacién de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:

1. Hoja de control
2. Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
3. CDcon los RIPS en sobre y marcados
4. Certificacién de pagos parafiscales
5. Relacién de factura (en Excel de usuarios atendidos)
6. Relacién de usuarios atendidos en Excel.
Ejemplo:
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
(dla/mes/afio) Factura No 00000 Servicios usuario XXXXX XXXX XXXXX 1.9
CD con los RIPS 10
Certificacion de pagos parafiscales 11
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Cuadro de relacion de facturas 12
Cuadro de auditoria medica : 13

CUADRO DE RELACION DE FACTURAS
(NOMBRE DE LA EMPRESA)
No. Fecha 5 - Clasificacién de la enfermedad
Radicacién Radicaclén P imlento Diagnostico Edad (iaboral, general)
{dia/mes/afio) XXXXX XXXX XX afios XXXX
CUADRO DE AUDITORIA MEDICA
clasificacién
No d Fecha | Fecha | Nombre VR de la
agt @ de  de del Identificacién | Procedimiento | Disgnostico | ¢ yoo | Edad | enfermeded
factura factura atencién | paciente {laboral,
general)

NOTA: Si se factura con Unica factura, deberé describir: procedimiento y consulta, con
valores; relacionando paciente y cada uno con valores.

4.1.1, DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA: .

La radicacion de la facturacién (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados.se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dfas calendarios del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

Relacidn general de pacientes atendidos, detaliando la pre-factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente
y valor, legajada tamafo oficio, con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con fapicero negro maximo hasta
250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de cédigo 1GD-FR-0007, en
carpetas de yute color marrén y caja de cartén para archivar No. 12 -200 con medidas
de (21 cm de ancho x 40,5 cm de largo y 26 cm de alto), para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias,

La organizacion de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente: hoja de control,
Factura, si es Unica debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de
usuarios atendidos, unidades documentales, (unidad documental corresponde a
autorizacién por referencia, orden médica, carnet, documento de identidad e historia
clinica), certificacién de pagos parafiscales, cuadro de relacién de facturas y CD con
los RIPS en sobre y marcadg, esto corresponde a la unidad documental.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS deberd adicionar en una
Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre qué tipo
de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia) |
Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizarén hasta el mes siguiente.
La presentacién de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

El Contratante dara trdmite a las facturas que no presenten objeciones.

Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracién de medicamentos, materiales o
insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el examen o procedimiento,
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y se adjuntaré a la factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que
se utilicen.

*  Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal
y/o planilla de consuita de autoliquidacién de los aportes diligenciada escribiendo los
datos denominada unidad documental y demas documentos que correspondan (listado
en Excel, CD, factura, certificacién de pagos para fiscales, certificacién bancaria)

*  Aprobacién de garantfa, esta debe amparar el total de la fecha de ejecucién del
contrato.

. Registro presupuestal vigente al contrato.

4.1.2. AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
Responsable de la Ventanilla Unica — Central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Guajira, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién, para que se realice la
auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

4.1.3. OBJECIONES Y GLOSAS

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite para pago. En el
evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la-Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

4.1.4. CONCILIACION DE GLOSAS

. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de Ia glosa el
contratista tendra quince (15) dfas habiles para indicar aceptacion o justificacion de la
no aceptacion. Dentro de [os diez (10) dfas siguientes a la recepcion de la respuesta
de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de rejterarse la glosa se proceder a citar para
concliiacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

. Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guaijira
se realizara en segunda instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la
Regional 8 o Seccional de Sanidad Atlantico y posteriormente en tercera instancia con
el grupo de auditoria médica de la DISAN.

*  Elcontratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese
dfa se cumplira ley de archivo para el caso de facturas que contintien para pago como
glosas conciliadas,

4.1.5. AUDITORIA DE CONCURRENCIA

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

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

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

Para este componente se disef6 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, adicicnal a la documentacién del procedimiento con el paso a paso de las
labores de estos profesionales.
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41,6, MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010, El equipo de Gestion Farmacéutica evalta
el componamiento de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y
supervisores, los ajustes a la misma. _

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

Las ayudas terapéuticas y diagnésticas 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 supra especialistas de cualquier Establecimiento
de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad.

4.1.7. PARA EL PAGO

*  Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la {PS. (De conformidad con
la normatividad vigente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Tener en
cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningin momento
la aprobacién de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucién del contrato.

e  Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con
el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos autorizados por comité
técnico cientifico “CTC”, por parte de nivel central, asl mismo los servicios autorizados por
TUTELAS, siempre y cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia
y contrareferencia o la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira y el supervisor del
contrato y seran cancelados con recurso propios del contrato.

« En el caso de generarse glosas, el contratista debera aportar la carpeta yute coior
marrén, para dar tramite a los pagos de glosas y a esto se aplicara ley de archivo como
esta establecido en la FORMA DE PAGO.

4.1.8. CAUSALES DE NO PAGO:

¢ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de
autorizacién por parte de la oficina de referencia y contrareferencia del Unidad
Prestadora de Salud Guajira.

»  Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

+ Laatencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

»  Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico
Cientifico “CTC" 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 Subsistema de Salud de la Policla Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientifico “CTC” DISAN (E| concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el Comité Técnico Cientifico “CTC", obrard como herramienta de mejoramiento y
supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008 y demdas normas que Ias
modifiquen o adicionen.

Los pagos se realizaran a la cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ODONTS CENTER S.A.S.
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ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: Ahorros
CUENTA No. 236800022873
APROBACION Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP del SliF No. 30822 del
09/03/2022 y SFI No. 106 del 09/03/2022, expedido por la Responsable de Presupuesto de
PRESUPUESTAL ; g
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
El valor del presente contrato asciende a la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 100.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2022,
Los servicios contratados son:
i . VALOR
ITEM | CODIGO SERVICIO UNITARIO
OFERTADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL Inciuye:
ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA
O CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACOLOGICA,
1 | ss02038 | ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO, REMISION AL| ¢ oo 0n
ESPECIALISTA Excluye: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE
OPERATORIA, CIRUGIA, ENDODONCIA, EXODONCIA  (23.),
PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS
(99.7.)
2 | 8902178 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIAORAL | § 57472
3 | 8902188 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA | S 57472
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
4 | 8902198 | EqTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL $ 57472
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
5 | 8902208 | 5poNTOPEDIATRIA S 5742
6 | 890221B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA | § 57472
7 | 8902228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA |S 57472
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL
8 | 8902238 | ¢ L OFACIAL S 57472
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
VALOR : 9 | 8902248 | pEABILITACION ORAL $ 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
10 | 890317B | £0 1 JGIA ORAL $ 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
11| 890318B | K0 EN DS DONGIA $ 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
12| 8903198 | £ ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL $ Sr4an2
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
13 | 8903208 | £y 6HONTOPEDIATRIA S S7472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
14| 8903218 | £0T P N ONCIA $ 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
15 | 8903228 | £l e ONGIA $ 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
16 | 8903238 | £\ CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL § 57472
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
17} 8903248 | £\ REHABILITACION ORAL 5 57472
18 | 2301018 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 5 31026
19 | 2301028 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR S 37970
20 | 2301038 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 5 37970
21 | 2302018 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR s 17582
22 | 2302028 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 17582
23 | 2302038 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES s 17582
24 | 231100B | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD S 86429
25 | 2312008 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $ 143606
EXODONGIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
26 | 2313018 | | G10n ORAL $ 385608
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VALOR
iTEM | CODIGO | SERVICIO - UNITARIO
OFERTADO
EXODONGIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
27 | 2313028 | B SRAORAL $ 385608
28 | 2313038 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 385608
2o | 2314008 g)égDONCIAS MULTIPLES CON ALVEGLOPLASTIA, POR CUADRANTE | ¢ oo e
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO
30 | 2315008 | \ENTANA QUIRURGICA) SOD $ 385608
31 | 2321018 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA § 31814
32 | 2321028 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 55408
33 | 2321038 | OBTURACION DENTAL CON [ONOMERO DE VIDRIO $ 37428
34 | 2321048 | OBTURACION DENTAL $ 55403
35 | 2322008 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 55403
36 | 2323008 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD $ 40039
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE
87 | 2324018 | 35200URADO $ 126270
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE
38 | 2324028 | BoCS00RR00 275 885
39 | 2324038 | RECONSTRUCCION DENTAL $ 275885
40 | 2331008 gggTAURACION D; DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA S 554034
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO
41 | 2832008 | METALICA SOD $ 86183
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE
42 | 234101B | paRA DIENTES TEMPORALES) : $ 53039
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO
43 | 2341028 | oaRA DIENTES TEMPORALES) $ 5303
44 | 2341038 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA $ 53039
45 | 2341048 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICATERMOCURADA | § 242 594
46 | 2341058 | INSERCION O APLICACION DE CORONA $ 738712
' COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR
47 | 2342018 | {2 AT 1c08) $ 200314
28 | 2342028 | RECONSTRUCCION DE MURONES $ 295485
49 | 234203B | PATRON DE NUCLEO $ 118342
50 | 234204B | REPARACION DE PROTESIS FIUA $ 443227
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE
51 | 2343018 | pARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA $ 66484
INSERCION, ADAPTAGION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE | |
52 | 2343028 | prociAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA $ 664841
53 | 2343038 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 295 485
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
54 | 2344018 | MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR | $ 1034 198
Incluye: PROTESIS
INSERCION,  ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
55 | 2344028 | 11 iCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye; PROTESIS | ¥ 1920654
56 | 2351008 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD $ 204772
57 | 2352008 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD $ 204 772
58 | 2361008 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD $ 173746
59 | 2362008 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD $ 173746
60 | 2363008 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (GSEOINTEGRACION) SOD $ 366993
61 | 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA $ 88645
62 | 2371028 | PULPOTOMIA s 88645
63 | 2372008 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD $ 590970
64 | 2373018 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR | § 114648
55 | 2373028 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR | § 287 212
66 | 2373038 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | § 518 577
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
67 | 2373048 | (SRR S AR $ 57472
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VALOR

iTEM | cODIGO SERVICIO UNITARIO

OFERTADO
, TERAPIA DE CONDUCTG RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

68 | 2373058 |\ TIRRADICULAR $ 57472

69 | 2373068 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR - $ 518577
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION RETROGADA

70 | 2874018 | CIRUGIA PERIRRADICULAR) $ 258549
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR

71 | 2375018 | (NTERNA'Y EXTERNA) $ 518577

72_| 2375028 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES | 3 518577

73 _| 2376018 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAIE $ 5185677

74 | 237602B | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION $ 518577

75 | 2376038 | FISTULIZACION ENDODONTICA s 518577

76 _| 2377018 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA $ 173746

77_| 2377028 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $ 173746

78 | 2377038 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) $ 173746

79 | 2378008 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD $ 173746
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS

80 | 2379018 | g/ TIAMIEN $ 205485

81| 2379028 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR | § 366 993

82 | 2402008 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $ 135775

83 [ 2403008 | ALISADO RADICULAR, CAMPO GERRADO SOD $ 145527
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO GON ALISADO

84 | 2404008 | DREVASE DF o1 $ 145527

85 | 2411018 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $ 81554

86 | 2411028 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $ 81554

87 | 241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAIO | 3 g1 o4

O INJERTO ,

88 | 2411048 | BIOPSIA DE ENCIA $ 81554

89 | 2412008 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD $ 122333
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS

%0 | 2421018 | FAtTACES $ 145527

91 | 2421028 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $ 145527

92 | 2421038 | PLASTIA MUCOGINGIVAL $ 145527

93 | 2422018 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO s 173746
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,

o4 | 2422028 | HEUISA A OO $ 173746
AUMENTO . DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN

95 | 2422048 | RIMENTO, _ $ 443227
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON

% | 2422058 | UMERTO, $ 886455

97 _| 2423008 | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD | § 173 746
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL  REGENERATIVA

98 | 2424008 | 1\ ERTOS, MEMBRANAS) SOD 3 21614
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE

90 | 243101 | TRESION DELESION $ 203884
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENGIA DE MAS DE

100 | 2431028 | TRCSION DELESION $ 285439
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA

101 | 2431038 | pe TRES CENTIMETROS 3 36218
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE

102 | 2431048 | 4&S DE TRES CENTIMETROS § 36699
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO

103 | 2431058 | GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS | § 556 990
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

104 | 2431068 | GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO | S 1139096
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

105 | 2431078 | GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON | $ 1245 470

_ COLGAJO PEDICULADO ‘
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. VALOR
iTEM | cépIGO SERVICIO UNITARIO
OFERTADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
106 | 2431088 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA | $ 1 406 509
Y COLGAJO PEDICULADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
107 | 2431098 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA | § 1787 685
Y COLGAJO LIBRE

108 | 243110B | RESECCION DE LESION DE ENCIA $ 203884
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES

109 | 2432018 | CENTIMETROS $ 145527
" ISUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES

110 | 2432028 | 2eNTIMETROS $ 173746

111 | 2432038 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA $ 173746

112 | 2433018 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL $ 285439

113 | 2433028 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL $ 366993

114 | 2433038 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE $ 366993

115 | 2434008 | GINGIVECTOMIA SOD $ 173746

116 | 243501B | CUNA DISTAL $ 145527

117 | 243502B | OPERCULECTOMIA $ 173746
' ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES

118 | 2441018 | CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 285439

ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES s 366993

19| 2441028 | cENTIMETROS DE DIAMETRO

120 | 2441038 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO $ 366993

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y $ 366993

121 | 244104B | o cANSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y

122 | 2441058 | pECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO $ 36099

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y $

123 | 244106B | pECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE 366 993
124 | 2441078 gggg%csl%lugglgg%%z IBJEXJIC?\NO O MALIGNO ODONTOGENICO Y $ 3660993
125 | 2441088 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO $ 203884
126 | 2441098 | RESECCION.DE LESION ODONTOGENICA SOD $ 366993
127 | 2451008 [‘REGULARIZACION DE REBORDES SOD $ 165619
128 | 2452008 | ALVEOLECTOMIA SOD $ 365515
129 | 2474018 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $ 115387
130 | 2474028 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $ 77860
131 | 2474038 | FERULIZACION - $ 115387
132 | 2481008 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD $ 285439
133 | 2482008 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD $ 76629
134 | 2491008 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 89385
135 | 274101B | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $ 109330
136 | 7609028 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL $ 326216
137 | 8701018 SQEJ\?_%};/T\;[TAO DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON| g o405
138 | 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 52957
139 | 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 520957
140 | 870114B ggggm&l;\M%\ggARémmA DE MAXILARES, SUPERIOREINFERIOR | ¢ 55 57
141 | 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 52957
142 | 8704408 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES QCLUSALES $ 27776
143 | 8704508 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS - $ .. 16266
144 | 8704518 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIf\PI_CALES DIENTES | ¢ 46266

ANTERIORES SUPERIORES

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES s 16 266

145 | 8704528 | \NTERIORES INFERIORES

146 | 8704538 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $ 16 266
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] VALOR
iTEM | copIGO SERVICIO UNITARIO
OFERTADO
147 | 8704548 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 16266
148 _| 8704558 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES s 16266
149 | 8704568 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO | 5 147942
150 | 8704608 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $ 16266
151 | 763101B | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $1747 138
152 | 763102B | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $ 1860 229
153 | 763103B | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION $4 133 841
154 | 7631048 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION $ 6 510 801
155 | 7641018 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION GSEA $ 5994 071
156 | 7642018 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION GSEA $4 960610
' ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN
157 | 7621058 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR § 465057
158 | 7664028 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR $ 775006
159 | 2701018 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL S 289 369
160_| 2701028 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL $ 516731
161 | 2701038 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL $ 516731
. REDUCCION GERRADA DE FRACTURA LEFORT 1. CON FIJACION
162 | 7673028 | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $2583651
163 | 7674020 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FWAION | ¢ 100
164 | 7674038 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT Il, CON FAGION | ¢, oo
165 | 7674048 IF:ﬁEéLé(')\JCRQN ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FWACION | ¢ o o
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO GIGOMATICO GON
166 | 7672018 | REDUCCION ABIEF $3617 112
t67 | 7677018 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURAS DENTOALVEOLARES CON | ¢ 1o
- REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES CON
168 | 7678028 | privpl ANTE DENTAL Y FIJAGION $1033 460
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERPO O RAMA
169 | 7676028 | 1y ANDIBULAR CON FIJACION INTERNA $3 100 381
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
170 | 7676038 | \)ANDIBULAR CON FIJAGION INTERNA $3100 381
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
171 | 7675028 | ) ANDIBULAR CON FIJAGION INTERNA $1033 460
: REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE GUERPO O
172 | 7675038 | g AMA MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA $1343499
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, GON COLGAJO
173 | 2753038 | 5l ATINO, LINGUAL O BUCAL $ 403050
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARGIAL) CON INJERTO
174 | 7643028 | 55E6 AUTOLOGO O HETEROLOGO _ $4133841
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE
175 | 7eg1108 | IWERTO $2 066 922

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor dela POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA

SANCIONES
a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de Ia vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (6) meses mas.
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b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion
de la oferia, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de la oferta y seis
(B6) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptacién de
la oferta Vigente por un término igual a 's vigencia de la aceptacién de la oferta y tres (3)
afios més. o

d) RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV contratos cuyo valor
sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3,1.17 del Decreto 1082 de
2015 por la vigencia de| contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o Incumplimienic parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables a]l CONTRATISTA —salVo circunsiancias de fuerza
mayor o caso foriuito conforme a las definiciones del articulo 1° de {a Ley 95 de 1830 las
paries aclerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 -~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA mediante acto administrativo, afectara. al
CONTRATISTA con mullas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolucién 04122
del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidaré con base en el CERO PUNTO
CINCO por ciento (0,5%) dsl valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por
quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasia el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de ia gravedad
del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAUJIRA Esta sancién se impondra conforme a la ley.
b} MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del
t{érmino v en la forma prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, la péliza de
garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA podrd mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con mutta, cuyo
valor se liquidaré con base en un CERC PUNTO DOS por ciento (0,2%) def valor del
contrato, por cada dfa de refardo y hasta por diez (10) dias, ¢) PENAL PECUNIARIA. - En
caso de declaratoria de caducidad o de incumpiimienio total de las cbligaciones derivadas
del presente confrato, el CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivajente al VEINTE por clento {20%) del valor dei contrato cuando
se lrate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimianto parcial del
contratc que no supere el porcentaje sefialado. Para efeclos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de sjecucién, se empleara {a misma
formula de esfimacién de valor contemplada en el literal a) del presente artlculo. La
imposicién de esta pena pecuniaria se considerard ‘como pago parcial y Gefinitivo de los
perjicics que cause a la NACION — POLICIA NACIONAL — la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. No obstante, ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de Jo aqul pactado, siempre que los
mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante
péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: E| procedimienio para fa imposicion de las multas y sanciones, se sujetard a lo
previsto en el numeral 2 del Capitulo VIiI de la Resclucion No. 03048 de| 30/07/2014 por la
cual se adopta el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional, modificada parcialmente
porla Resolucién No. 00080 del 15/01/2018. PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio
de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra
de quince (13) dfas calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
muitas no serdn reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacion incumplida, En caso de no pago voluntario y una vez en firme faJ
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resolucién que imponga multas, podrad tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva.

PLAZO Y FORMA DE

El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a
los requerimientos de la Unidad Prestadora de Salud Guajira por medio del drea de
referencia y contrareferencia y/o el supervisor del contrato.

El plaze de ejecucion del contrate serd desde la fecha de inicio del contrato hasta el 31 de

EJECUCION didiembre del 2022 y/o hasta agotar partida presupuestal o lo gue ocurra primero.

Nota: El incumplimiento a cualguiera de fos plazos antes estipulados genera la tmposicidn

de Ias sanciones correspondientes, previa cumplimiento de las achuaciones administrativas

pertinentes.

DE La prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion se realizaran en las
LUGA_’? CION DEL instalaciones ofrecidas por el contratista en la ciudad de Rijohacha y que estén aprobadas
PRESTA mediante distintivo de habilitacién ctorgade por fa Secretaria de Salud Departamental y/o
SERVICIO Mumici
unictpal.

MONEDA DEL o .
CONTRATO Pesos colombianos
LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidars de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley
CONTRATO 80 de 15993 y articule 171 de la Ley 1150 de 2007 yfo demas gue la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presenie aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucién mas de

cuatro (4} meses.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne ala POLICIA NACIONAL —~ REGIQNAL
INDEMNIDAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 --UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAUJIRA

de cualquier reclamacion proveniernte de terceros que tenga como causa sus acluaciones.

De acuerde & lo anterior v-a los documentos del process, fa Reglonal de Aseguramienio en Safud No.
8 toa la decisidn de adjudicar el proceso PN RASES 8 UPRES DEGUA MIC 027-2022 cuyc objeto es

la

DIAGNOSTICOS

“PRESTACION DE SERWVICIOS

DE QDONTOLOGIA ESPECIALIZADRA, APOYOS
FROCENDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION ORAL PARA LLOS

USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRAY a la enlidad ODCNTS CENTER S.A5. da2 NIT. 800.578.535-0, representada
legalmente por la sefiora LEYDI YOHANA GUTIERREZ PEDROZA, idenfificada con cedula de

ciudadania No.

¥ economrcamcnte dez confonfmdad con los terminos establecidos,
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y en caso de que alguna de ellas durante
la vigencia del contrato o durante la ejecucién del contrato se surtiera el vencimiento de ellos, debe
aportarse a la carpeta del contrato la renovacion: :

iTEMS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

1

Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Certificado de Habilitacién Vigente de los servicios ofertados en la ciudad de Riohacha D.E.T.y C.,
expedido por |a Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal fin.

Formulario de inscripcién de Novedades de servicios ofertados

Modelo de prestacién de servicios de salud

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estlmada a partir de ia capamdad
Instalada y firmada por el representante legal .

2
3
4
5
6

Proceso de atencién al usuario

Instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico), que garanticen la oportunidad de respuesta
inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta

RECURSO HUMANO

Para la prestacién de servicios servicios de odontologia especializada, apoyos diagnosticos,

procedimientos quirlrgicos y de rehabilitacién oral, con el fin de garantizar |a calidad de los servicios

a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del contrato, el cntratista debera demostrar del

personal dispuesto para cubrir el servicio ofertado con base en los siguientes parametros:

» Nivel de educacién o nivel académico: Educacién recibida en entidades educativas
debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria; especializaciones, maestrias y
doctorados. ‘

»  Experiencia: Tiempo de experiencia laboral minimo de doce (12) meses de la entrega del
Titulo como profesional.

« Habilidades: Comunicacién asertiva: Que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, prestando un servicio
respetuoso, efectivo, humanizado, cercano al ciudadano y de calidad que garantice el
cumplimiento de todas las actividades inherentes a su quehacer que propendan por la
seguridad del paciente; Capacidad de trabajo en equipo, que le permita tener actitud de
aprendizaje y mejora continua; Informética, nivel usuario; Individualizacién y priorizacién de
cuidados; Manipulacién de residuos; Visién continua e integral de los procesos con respeto y
valoracién del trabajo de los demés; Afrontamiento del estrés que le permita sensibilizarse con
las necesidades de los demas

SEGURIDAD DEL PACIENTE
El contratista debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la IPS de nuestros
usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica

10

de seguridad de la paciente emanada por el Ministerio de salud y Proteccién Social en Colombia.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El contratista debe contar con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los
requerimientos y solicitudes en forma personalizada. El oferente debe presentar hoja de vida de la
persona encargada anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los
servicios permanente,

11

PERSONA ENLACE .

El contratista tiene informo en su oferta la persona enlace, que se encargard de resolver aquelios
eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedlmlentos y actividades y todos aquellos que se
presentan durante la ejecucién del contrato.
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iTEMS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Mombre: ROSSANA PEREZ VIVERO
Teléfonos: 7282914 —301 581 1622

. Correo electrénico : siau@gadontscenterips.com

12

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION
E! contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima: a
continuacién detallada:

OPORTUNIDAD
OFERTADA

2 46 : X

iTEM DIAS PARA LA ATENCION

13

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Segundad y Salud en el
Trabajo”

14

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El contratista debe cumplir con las normas universales de bxosegurldad manejo de desechos,
asepsia y antisepsia, asl como con |a nhormatividad vigente para el manejo de desechos comunes
solidos, asf como de desechos intrahospitalarios sélidos y liquidos de acuerdo a la normatividad
establecida para tal efecto por el Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente.

Por lo tanto el contratista debe mantener: ~

+  PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES - PGIRHS
actualizado de la entidad (en cumplimiento al Decreto 1076 de 2015 expedido por el
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE)

+ Registro de generacion de residuos generados en la atencién en salud (Ilnk IDEAM),
Informe de indicadores ambientales radicado en |a autoridad ambiental

+ Informe de caracterizacién de aguas residuales (Resolucién 0631 del 17/03/2015 expedida por
el MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE)

e Actas de incineracién de residuos.

15

Mantener sede en la ciudad de Riohacha (La Guajira), habilitada en los términos de las normas
aplicables, para la prestacién de los servicios ofertados, informacién que serd verificada con el
Certificado de Habilitacion de los servicios ofertados

16

Garantizar la prestacién ininterrumpida del servicio durante la ejecucién del contrato. El contratista
debera tener un plan de contingencia para cubrir los casos en los que no pueda prestar el servicio
por si mismo.

17

Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacién de servicio de la oficina de
referencia y contra referencia, documento de identidad que acredite la condicion def usuario (carnet
o constancia vigente)

18

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro del contrato, este podra ser
prestado con previa cotizacion del servicio, autorizacién por parte del supervisor del contrato, jefe
de Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, y autorizacién del servicio por parte de la
oficina de referencia.

19

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que
estén por fuera de la orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia de ia UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, asi mismo de exigir el pago de examenes
ylo procedimientos adicionales para la atencién del usuario

20

El contratista se compromete a prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico “CTC", por parte de nivel central, asl mismo los servicios autorizados por TUTELAS,
siempre y cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contra referencia
de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA y seran cancelados con
recursos propios del contrato.
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5 [ _ CONDICTONESARECNICASIMINIMAS

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente ios aportes de afiliacion y cotizacion a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensioriés y aportesta las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
21 ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50

de la Ley 789 de 2002 y articulo 1ro de la Ley 828 de Julic 10 de 2003; para tal-fin:debera allegar
con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes, estuviera obligado a

tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion . .. , e
= - .-.'| F"
RSN
bew
b
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ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: .

1.
2.
3

4,

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

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 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA o gquien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda Ia informacion 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 divulgacién y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA 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 Unidad Prestadora de Salud Guajira los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

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 la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

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 oportuna y
con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

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

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

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquei derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del usuario.”, correran por cuenta del prestador.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

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

Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal
Yy cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de
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18.

19.

20.

21.

22,

Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos
de habilitacion para los servicios ofrecidos).

En la atencion de usuarios remitidos por la USP, deberd utilizarse las guias de manejo
acordadas. : o

Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. o

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera .cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacion:

a.  Paraacceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden
de autorizacién en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional: debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el
funcionario competente de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, con sello y firma del
mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el
usuario o acudientes 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, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR)
o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). A

b. Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre .7 y 17 afios, cédula de

- ciudadania para usuarios mayores de edad).

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. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira
la unica direccién electrénica valida para este proceso es degua.upres-
amd@policia.gov.co, o-mediante la web: www.disan.policia.gov.co, sin que se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario. : ‘

e. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimif) y sellos, sometiéndose a lo establecido
en la Ley 527 de 1999 y hormas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. ‘

Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segtin la:ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes. :

El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electronico, ubicacién fisica
en la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Unidad Prestadora de
Salud Guajira, realizar contacto con la IPS con el fin-de solucionar los problemas que se

- presenten durante -el desarrolio del contrato, incluyendo problemas relacionados. con la

23.

24,

25.

oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso
directo a la informacion.relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento de! objeto contractual. o
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a.los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001, por el cual

“se establece el Plan de Servicios De Sanidad Militar y Policial.’

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién, y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de.todas las' normas que le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el.orden plblico, 1a moral y las
buenas costumbres. : :
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26.

27.

28.
29.

30.

31.
- de ta Unidad Prestadora de Salud Guajira o sus fines.
32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Presentar Ia facturacién los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en que presté el servicio
con los debidos soportes de acuerdo a fa normatividad que rige los Registro Informacién de
Prestacion segiin Resolucién (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44
parrafo 12, ley 1438 del 2011 en el articulo 112,114 de la resolucion 1531 del 2014.

Atender oportuna y eficazmente fas solicitudes que formule el Departamento de Policia Guajira
a traves de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u
obtengan titulo equivalente expedido por instituciones.de paises con los cuales Colombia tenga
0 no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la
entidad competente y presentar estos documentos en Ia oferta.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del
contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes. : :

En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviara una contra referencia a la
jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, que incluya (los datos de los resultados de
los exdmenes de los usuarios) fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y
recomendaciones para controles posteriores en archivo Excel impreso bajo medidas de
seguridad de confidencialidad. - :

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten: estos datos deben ser presentado en fa oferta °

Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucion del contrato y el
saldo a favor de Policia Nacional por medio escrito.

Informar al supervisor del contrato, y al Comando de Departamento cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la
informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara
semanal la ejecucién del mismo con corte a Domingo 24:00 horas.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo
sobre los servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacién
en todos fos servicios que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con
monitoreo permanente por parte del supervisor del contrato. :

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién
del contrato. . : : : '
EICONTRATISTA debe responder por la prestacion de los-servicios objeto del presente contrato
y en el caso de que en un-momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar al
Comando de Departamento Policia Guajira, por lo anterior debe presentar un plan de
contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio
a los usuarios. - : : :

En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su portafolio de
servicios y no se encuentre dentro del objeto contractual se podra prestar tnica y
exclusivamente mediante autorizacién del CTC y autorizacion de referencia y contra referencia
y sera cancelado segun el valor estipulado en el contrato. :

Prestar los servicios para casos de laboratorios de alta complejidad o que sean autorizada por
CTC, mediante entidades subcontratadas o red propia, con la debida autorizacién y tramites de
ley. . - : : :

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente ios aportes de afiliacion y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando
a ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo
50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada
por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo, vigente a la fecha de |a facturacién. -

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas vigentes y en caso de que
alguna de ellas durante la vigencia del futuro contrato o durante la ejecucion de! futuro contrato
se surtiera el vencimiento de ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion.:
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42,

43.

45,

«  Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

. Certificado de Habilitacién expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentaies
designados para tal fin.

«  Formulario de inscripcién de Novedades de servicios ofertados

+  Modelo de prestacion de servicios de salud.

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

«  Proceso de atencion al usuario

«  Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2020 (incluir tarifas)

«  Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las
lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electronico), que garanticen la
oportunidad de respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos

que estén por fuera de la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la

Unidad Prestadora de Salud Guajira, asi mismo de exigir el pago de exdmenes y/o

procedimientos adicionales para fa atencion del usuario, Para lo cual, debera presentar carta de

compromiso suscrita por el representante legal.

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la

Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguiente cinco dias a su ocurrencia,

eventos adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo

analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor dei contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de [a Ley 80 de 1993,

asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion

contractual.
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