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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

. ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1

S
POLICIA NACIONAL

No. §-2019- IJEFAT - GRUAD - 17.5

‘Monteria, 04 de septiembre de 2019

Sefior

GUILLERMO ALFONSO BONFANTE BRUNAL

Representante legal de OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS.
Calle 24 # 6-23, Tel.: 7895395 - 3126584238

Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN ARSAN MEMOT MIC 087-2019

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 28/08/2019, dentro
del proceso PN ARSAN MEMOT MIC 087-2019, que tiene como objeto la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — AREA
DE SANIDAD CORDOBA Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL
27/04/2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL” por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($82.000.000) ha sido
aceptada por esta Direccion, asi:

CONTRATO NUMERO |92-7-20080-19
POLICIA NACIONAL - AREA DE SANIDAD CORDOBA - Nit. No.

CONTRATANTE 900.800.975-3
ORGENADOR - DEL| 0oronel FREDY ORLANDO CORREA AHUMADA
CEDULA DE
CIUDADANIA No. 79.616.144 de Bogota D.C.
CARGO Comandante Policia Metropolitana de Monteria
DISPOSICION DE | Resolucién 4015 del 08 de junio de 2018, emanada del Ministerio de
NOMBRAMIENTO Defensa Nacional.

Resolucién 00008 del 01 de enero de 2017 “Por la cual se delega en
RESOLUCION DE algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y
DELEGACION ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al

presupuesto de la policia nacional y suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos”

NOMBRE: OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA
S.AS.

NIT: 900.518.958-1

Representante Legal: GUILLERMO ALFONSO BONFANTE BRUNAL
CONTRATISTA C.C. No. 6881255 de Monteria - Cordoba

CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cérdoba

DIRECCION: Calle 24 # 6-23, Monteria

Teléfono: 7895395 - 3126584238

E-mail: otocordoba@hotmail.com

El supervisor del futuro contrato sera el AUXILIAR DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA o quien con posterioridad designe el Ordenador del
SUPERVISOR DEL | Gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
CONTRATO contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucién 00090 de fecha 15/01/2018 de la Direccion General de la Policia
Nacional, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
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Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049
de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 de la Direccion General
de la Policia Nacional y los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupcion

FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA, pagara el
valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista en
la ciudad de Monteria, en PAGOS PARCIALES con base en la facturacion
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad, dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central
de cuentas del Area de Sanidad Cérdoba, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional
sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En
consecuencia no obstante la programacion de PAC Cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del
objeto contractual.

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

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

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

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

3. Presentar original de la autorizacion del servicio.

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

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

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

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

8. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Pagina 2 de 34




DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR
LA FACTURA:

1. Factura de venta original y dos copias que cumpla con los
requerimientos de ley.

2. La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio
magnético, estadistica en formato Excel establecida en la Resolucién
3374 del 2000 - RIPS, o las demas normas que lo adicionen o
modifiquen donde se relacionen los usuarios atendidos y la informacién
que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

FECHA DE FECHA DE NOMBRE

No. No. PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO EDAD DEL
FACTURA FACTURA ATENCION || PACIENTE || IDENTIFICACION

EDAD YR,
(CODIGO CUPS) (CIE 10] FACTURADO PACIENTE

3. Formato de Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por
el supervisor del contrato.

4. Orden Médica

5. Autorizacién en original

6. Recibido a satisfaccion del usuario.

7. Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula
de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de
identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

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

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

10. La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso
de requerirse para el examen, se adjuntara la factura de venta de
aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

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

12. Copia del Contrato.

13. Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos
ofertados, no podran ser superior al precio de compra, se debera
adjuntar copia de la factura de compra y entregada con la facturacion
del procedimiento en la ventanilla Gnica de la oficina de central cuentas
y en todos los casos el valor no podra ser superior a los precios
regulados por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacion
del servicio.

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

Si los documentos en referencia son devueltos por la oficina de Central de
Cuentas del Area de Sanidad Cérdoba por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el Area de Sanidad
Cordoba, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo que se indique.
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Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al
pago de interés de cualquier clase o compensacion de ninguna naturaleza.

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

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

¢ El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo
al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportara
semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Cordoba.

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

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

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

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

¢ El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién
1446 de 2006 y documentos relacionados.

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

e Elreporte de gestion de indicadores de gestion de servicios de acuerdo
a las necesidades del Subsistema de salud de la Policia Nacional: giro
cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias,
pacientes remitidos a Il, 1l y IV nivel, proporcién de cesareas.

e Anunciar el monto y el porcentaje de gjecucion economico acumulado
del contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual el responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas del Area de
Sanidad Cérdoba, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley
1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

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

CONCILIACION DE GLOSAS.

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

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

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

AUDITORIA DE CONCURRENCIA

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

La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de
accesibilidad y suficiencia técnica, y caracterizada por la racionalidad I6gico
cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestacion de servicios en salud.

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

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

MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS.

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

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

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

CAUSALES DE NO PAGO

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE BENEFICIARIO: OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS
DE CORDOBA S.A.S.

CUENTA No. 157069997748

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

SUCURSAL: MONTERIA

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 23619 del 16/08/2019 y

SII:ESOSILQJ(I:EI@INAL SGF N° 272 del 16/08/2019, expedido por el Responsable Oficina de
Presupuesto ARSAN DECOR

VALOR El valor del presente contrato es de OCHENTA Y DOS MILLONES DE
PESOS MI/CTE. ($82.000.000).

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Las contempladas en el ANEXO No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

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

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al Veinte (20%) por
ciento del valor de la aceptacién de la oferta, con inicio en la fecha de
suscripcion de la aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia
de la aceptacion de la oferta y sesenta (60) dias calendarios mas,
incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.
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b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento
(50%) del valor de la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de
suscripcion de la aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia
de la aceptacion de la oferta y Un (1) afio mas, incluyendo sus prérrogas si
a ello hubiere lugar.

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

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

PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la
garantia Unica prevista en la presente clausula, en los términos, cuantia y
duracion establecidos, la POLICIA NACIONAL podra declarar la caducidad
del presente contrato, la Garantia Unica debe presentarse con comprobante
de pago. En la Pdliza debe constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la clausula penal
pecuniaria convenida. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las
Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razon de
siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacién
del Acto que deje en firme la sancién correspondiente. PARAGRAFO
SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor
consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los
correspondientes certificados de modificacion. Si se negare a constituirlos,
en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la POLICIA dara por terminado el contrato en el estado en que
se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién
alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo previsto en el
Decreto 1082 de 2015, Debera constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria_convenidas y que la_entidad asequradora renuncia al
beneficio de excusién”. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a
mantener indemne a la POLICIA de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

2. SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial
de alguna de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta
por causas imputables al  CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley
95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto
administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o
entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas
que dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos
1592 y 1599 del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas
de la presente aceptaciéon de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la
POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor de la aceptacién de oferta cuando se trate de
incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacién de oferta que no supere el
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porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma
férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada Ia resolucién por medio
de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn
en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
si lo hubiere, 0 acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El contratista cuenta con un plazo de ejecucion hasta el 31/12/2019, o hasta
agotar el presupuesto lo primero que ocurra, para dar cumplimiento cabal a
las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la
aprobacion de la garantia Unica y publicacién de la carta de inicio y
gjecucion del contrato.

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

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION

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

2. Acompafiando al camné que autoriza los servicios de sanidad, debe
adjuntarse documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

3. 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).

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

5. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera
Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.
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6. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser
tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN vy remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista.
Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente
amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, tnico caso en el
cual la justificacion técnica del suministro seréa reportada a la USP con
posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa,
mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA

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

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

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

4. El correo electronico habilitado para el envio de las solicitudes de
autorizacion es decor.grusa-refer@policia.gov.co - decor.grusa-
aut@policia.gov.co

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

La prestacion de los servicios de salud, actividades asistenciales,
procedimientos e intervenciones, se realizaran en las Instalaciones de la
IPS contratada debidamente habilitada por Ley. La cual esta ubicada en la
Calle 24 #6-23, de la ciudad de Monteria - Cérdoba y que tendra un espacio

LUGAR DE | especifico solo para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de
PRESTACION DEL | la Policia Nacional. En coordinacién con el personal de referencia y
SERVICIOS Contrareferencia del Area de Sanidad Coérdoba para los servicios
autorizados y por parte del supervisor del contrato para los servicios
ambulatorios cuando corresponda.
NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningtin vinculo laboral con el
Area de Sanidad Cérdoba.
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
La vigencia de la presente aceptacién de oferta sera igual al plazo de
VIGENCIA ejecucion y cuatro (4) meses mas. Estos cuatro (4) meses son Unicas y

exclusivamente para efectos de liquidacion.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Area de Contratacién, recomienda al sefior Ordenador del Gasto
Coronel FREDY ORLANDO CORREA AHUMADA Comandante de la Policia Metropolitana de
Monteria, adjudicar el proceso PN ARSAN MEMOT MIC 087-2019, cuyo objeto es la “PRESTACION
DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y. OTOLOGIA
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE LOS
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USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — AREA
DE SANIDAD CORDOBA Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL
27/04/2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL” a la firma OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S., identificada
con el Nit. No. 900.518.958-1, representada legalmente por el sefior GUILLERMO ALFONSO
BONFANTE BRUNAL identificado con la cedula de ciudadania No. 6.881.255 de Monteria - Cordoba,
en atencion a que cumplio técnica, juridica y econdémicamente y de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion que rigi6 el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,

[5G CORREA AHUMADA
tropolitana de Monteria

5%;
Elaboro: PT. JORGE LUIS GUERRA POLO

Analista de Contratos Area Sanidad Cérdoba ()
Reviso: IT. LAZARO DE JESUS MUNOZ HIGUITA

R

le Grupo de Contratos Area Sanidad C: Jﬁ')ba

Reviso: TE. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELL| /
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdoba

Reviso: CT. ELVIA ROSA MONROY ARROYO

Jefe Area Sanidad Cordoba |
Aprobé: Abogada SANDRA MARIA FERNANDEZ GOM!
Asesora Juridica Area de Sanidad Cérdoba

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

1DS-FR-0001 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

El contratista certifico por escrito que no se encuentran relacionados en el registro Unico de infractores
ambientales R.U.L A.

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

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

Entregar el modelo de prestacion de servicios definidos por el prestador, asi mismo solicitar el modelo
de atencion definido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

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

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

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

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

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

10

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

11

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

12

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

13

El contratista debera tener en cuenta el vademécum para el subsistema de salud de la Policia Nacional,
en caso de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por fuera de este plan debera
obtener previamente la autorizacion de técnico cientifico, comprometiéndose El contratista a adelantar
los tramites administrativos para dicha autorizacién.

14

El contratista sostendra los precios y tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus
adiciones
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15

Los medicamentos, insumos y dispositivos meédicos que no se relacionen con procedimientos
efectuados en atencién a la ejecucion del contrato, no seran reconocidas por el Area de Sanidad
Cordoba.

16

El contratista CERTIFICO que los procedimientos efectuados que no reunan los requisitos de calidad y
confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para el Area de Sanidad Cérdoba.

17

El contratista CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la aplicacion de buenas practicas
ambientales

18

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

19

El contratista debe dar a conocer al Area de Sanidad Cordoba. Las Guias de manejo institucionales.
(Se verificaran mediante Ia visita).

20

El contratista se comprometio a No continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia medica debidamente justificada de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios

prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el CONTRATANTE

21

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

22

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

23

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

24

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

25

SERVICIOS A CONTRATAR: OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA Se incluyen todos los
procedimientos inherentes a servicios médicos especializados de otorrinolaringologia y otologia
(actividades, procedimientos e intervenciones) listados en el Acuerdo 002 del 2001, que el proveedor
esté en condiciones de ofrecer, seglin su capacidad habilitada, debidamente inscrita en el REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD del Ministerio de la Proteccion Social.

26

OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN AGESA)

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

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

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

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

27

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

28

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

29

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

30

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

31

Los insumos y material de osteosintesis se debe facturar precio de compras mas el 12% y expresar
algun descuento que se pueda ofertar. '

32

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

33

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

34

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

FECHA | recna DE NOE',V:EEI’_RE No. PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO VR. EDAD DEL

ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION (CODIGO CUPS) (CIE 10) FACTURADO | PACIENTE

No.
Ne DE
FACTURA | £ rcTURA

35

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

36

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en ninglin caso el contratista se abstendra de
atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el
rango de ejecucion del mismo en ninglin caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado
sin previa autorizacién del Comandante de Departamento de Policia Cérdoba y la Policia Metropolitana
de Monteria.

37

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

Pagina 13 de 34




38

Se comprometio las I.P.S. ganadora de la Oferta correspondiente a este proceso, en caso de mediar,
para cualquier servicio, una solicitud por médicos ylo parameédicos del personal técnico-cientifico del
contratista; a suministrar en forma escrita en sistema o a mano, en caligrafia completamente legible, el
documento (copia de la descripcion total de Ia consulta), donde consten todos los argumentos técnico
— cientificos tomados en cuenta y previamente analizados en el proceso de la Atencidén Médica, con los
cuales se demuestre previamente lo encontrado y los moviles que justifiquen la inclusién de lo ordenado
y prueben los requerimientos de dichas ayudas asistencias de prestacion, para que se surta el Proceso
de autorizacién correspondiente del Area de Sanidad Coérdoba, para el caso de respuestas a
Interconsultas, Contrarreferencia y/o Solicitudes de Servicios, Hospitalizaciones o Examenes
Diagnoésticos o en Complementacion Terapéutica y para el caso de todas las Formulaciones de
Medicamentos. En caso de suceder lo contrario el ARSAN DECOR descontara de lo facturado el valor
de los costos de dichos servicios, no evidenciados. En caso de suceder lo contrario el Area de Sanidad
Cordoba descontara de lo facturado el valor de los costos de dichos medicamentos, no plenamente
justificados

39

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

40

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

41

Previamente a la prestacion de la atencion en servicios de recuperacion del estado de salud, el servicio
debe ser autorizado, asignandose un codigo de autorizacion solo por la Central de Autorizaciones
Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cordoba, (sin el cual no sera valida
la autorizacion del facilitador). Todos los servicios seran prestados previa autorizacion solamente del
Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de
Sanidad Cérdoba o quien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigos de
autorizacion del servicio (expedido por Funcionario de la Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia-Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba.

42

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

43

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

44

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

45

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

Pagina 14 de 34




46

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

47

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

a) Paraacceder al servicio directamente con el proveedor sé debe presentar el carné que acredite los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné,
pueden presentar CONSTANCIA VIGENTE de hallarse en tramite, expedida por la Oficina de
Afiliaciones del Area de Sanidad Cordoba, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN).

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

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

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

beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberin ser

fotocopiados por el personal de lal.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti

tramites # 019 de 2012.

48

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

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

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

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

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

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

beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser

fotocopiados por el personal de laI.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto Ley Anti

tramites # 019 de 2012.

49

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedird enviando
previamente orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual debe
especificar la ayuda diagndstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de
acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencién que apoye el servicio
solicitado segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar.

50

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al
usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual
debe especificar la ayuda diagnéstica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar
de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencion que apoye el servicio
solicitado segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar
y la Orden del Facilitador que incluira Cédigo de Autorizacion expedido por el profesional Médico Jefe
de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba,
unica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio de salud en el Area de Sanidad
Cérdoba, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del proceso pertinente verificaran:
derechos en Policia Cérdoba, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la

pertinencia del servicio
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51

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia (Autorizacion de servicios hospitalarios) se adelantaran
a través del aplicativo Web institucional, para tal fin, la I.P.S. ganadora debera proceder a registrase
en el mismo segun las indicaciones dadas una vez suscrito el contrato con el Area de Sanidad Cérdoba,
para ello se debera acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con el funcionario
encargado de Referencia y Contrarreferencia en la sede administrativa ubicada en la carrera 14 41-61
Barrio los Laureles Monteria. Si por fallas técnicas este mecanismo no puede ser utilizado se hara
uso de las herramientas que esta Seccional considere pertinentes y/o necesarios (via telefénica fija,

celular y/o Avantel y correo electronico) para lo cual la dependencia de Referencia y Contrarreferencia
dard avisoalal.P.S.

52

La autorizacion de servicios hospitalarios, se haran las 24 horas del dia en los teléfonos del servicio de
Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad Cordoba al Avantel 3506780861 o al Email
decor.grusa.refer@policia.gov.co y decor.grusa@correopolicia.gov.co

53

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

54

Para el servicio de traslado por REFERENCIA DE PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones
en mayor complejidad a la ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde la sede del remitente, al
teléfono fijo 7867482 al Avantel 3506780861 o al Email decor.grusa.refer@policia.gov.co y
decor.grusa@correopolicia.gov.co

55

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

56

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

57

Para el diligenciamiento del FORMATO para concepto MEDICO LABORAL de acuerdo con la

especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS ganadora registrara lo

pertinente a la valoracién o examen realizado. Este Formato se llenara Unicamente al personal
uniformado o beneficiario en condicion de discapacidad que lo requiera. El tramite a seguir es el
siguiente:

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

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

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

58

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo
contractual, ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal
de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato
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59

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

60

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

61

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

62

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

63

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados a los usuarios
hospitalizados de la Policia Nacional, deberan ser resueltos de forma inmediata

64

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados a los usuarios de la
Policia Nacional, en consulta externa se aceptara la oportunidad a maximo 3 dias

65

La IPS oferente se comprometio a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha
entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro de maximo 30 minutos siguientes a
la determinacion de la necesidad de referencia por el personal médico:

66

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

67

La atencién de toda Gestante y/o Materna sera prioritaria.

68

La atencion de todo Adolescente menor a 18 afios, Discapacitado y/o Adulto Mayor sera prioritaria.
Para todo adolescente, discapacitado y/o adulto mayor.

69

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

70

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post -
interconsulta o remisién a especialista, siempre debera remitirse el paciente diligenciando por el
profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucion clinica y plan de manejo. Todas las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas, facturadas y/o canceladas

71

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

72

Una vez agotado el contrato, El contratista se comprometio con el Area de Sanidad Cordoba a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado (Atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage
1y/0 2), de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no son compromiso del Area de Sanidad Cérdoba
y seran asumidos por el contratista

73

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

74

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

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

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

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

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

CUMP’LIRE, Con cada una.de las caracteristicas y condiciones técnicas minimas solicitadas por la
POLICIA NACIONAL — AREA DE SANBAD QBA, para suplir su necesidad.

Atentamente,

ORREA AHUMADA
Metropolitana de Monteria

A
'/?/(77"7%):{, ([,.e_{_&, /d

GUIZLERMO ALFONSO BONFANTE BRUNAL
C.C. No. 6.881.255 de Monteria - Cordoba
Representante legal de OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS.

Nit. No. 900.518.958-1
\
Elaboro: PT. JORGE LUIS GUERRA POLO k
Analista de Contratos Area Sanidad Cérdoba
Reviso: IT. LAZARO DE JESUS M_UNOZ HIGUITA
Responsable Grupo de Contratos Area Sanidad Cogfoba

Reviso: TE. CESAR AUGU_STO RODRIGUEZ TEI EZ/
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdoba

Reviso: CT. ELVIA ROSA MONROY ARROYO
Jefe Area Sanidad Cérdoba

i
Aprobé: Abogada SANDRA MARIA FERNANDEZ G =
Asesora Juridica Area de Sanidad Cérdoba {

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

1DS-FR-0001 Aprobacion: 05-12-2008
VER: 0
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacion a una ARL
de todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Unica de pago, en los
términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510
de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003, por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para cada uno de los pagos pactados; siempre
y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de
2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento,
por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos del Area de Sanidad Cordoba, o quien haga sus
veces, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, las pdlizas de la Garantia
Unica a favor de la POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA identificada con el Nit. No.
900.800.975-3.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Area de Sanidad Cordoba
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL 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.
Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual
a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de lanota 4 a la
11 de la Resolucién No.04280 del 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de los procesos de
Contratacién en la Policia Nacional).

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

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

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

La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.

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

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

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

El contratista debera contar con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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38.

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

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

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

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

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

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

requieren autorizacion previa del grupo de referencia y contrarreferencia del Area de Sanidad Cérdoba. De
no cumplirse con este requisito, el area de sanidad no asume el pago de los servicios prestados. derivando
nuevamente la factura a la entidad, para que sea facturada en forma independiente al departamento que
corresponda.

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

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

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

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

El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y
autorizaciones, el cual seré entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, ademas
sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el RIPS relacionado
El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 20086, indicadores de calidad.

El Contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud
056/2008, los primeros cinco dias de cada mes, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. De igual forma reportara los eventos adversos o incidentes con los
respectivos planes de mejoramiento, si llegasen a ocurrir a algunos de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional, este reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.
Entrega inmediata del formato de referencia y autorizacion donde se incluya datos de identificacién, resumen
clinico, diagnéstico, tratamiento y servicios derivados de la atencion ambulatoria, a la oficina de referencia
y contra-referencia Departamento de Policia Cérdoba — Area de Sanidad, para poder autorizar los servicios
solicitados por la ips contratada.

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

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

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

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados,
eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segln lo preceptuado en la
Resolucion No 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule el Area de Sanidad Cordoba de Ia Policia
Nacional.
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Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por el Area de Sanidad Cordoba de la Policia
Nacional, y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los
que soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado

en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo ninguna

circunstancia el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del
servicio requerido.

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

atenciones y procedimiento dados al paciente. RIPS.

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

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

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

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

o Requisitos establecidos por la DIAN.

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

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

o Presentar original de la autorizacién del servicio en el formato establecido en Referencia vy
Contrarreferencia.

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

o Las facturas correspondientes a atencion ambulatoria debe presentar con copia del carnet e identificacion
del usuario, orden original, evolucién médica de la atencion y formato de atencién debidamente
diligenciado y firmado por el usuario; el incumplimiento sera motivo de glosa.

o Presentar el Recibido a Satisfaccion del Supervisor Técnico - Econdmico

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

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

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

o Factura original y dos copias, a nombre de la POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA
identificada con el Nit. No. 900.800.975-3. Los servicios facturados deben ser relacionados con Ia tarifa
por evento y el respectivo Cédigo ISS o SOAT segun el caso. Por cada procedimiento o servicio prestado.

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

o Soportes de los servicios facturados.

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

o RIPS de atenciones prestadas.

o Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales.

o Informacion Estadistica consolidada de los servicios prestados segln las variables e indicadores
definidos por la Jefatura de Sanidad Cérdoba.

o Orden de prestacion de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Area
de Sanidad Coérdoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Y anexo a esta, fotocopia del
carné o constancia y cédula de ciudadania.

o La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
cbdigo ISS o SOAT segun el caso.

Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes en original y dos copias, a nombre de la

POLICIA NACIONAL — AREA DE SANIDAD CORDOBA identificada con el Nit. No. 900.800.975-3.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa pactada en el contrato y el respectivo Cédigo

CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

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

Pagina 21 de 34




47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

50.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

RIPS de atenciones prestadas.

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

Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia del Area de
Sanidad Cérdoba, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania del paciente.

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

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

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

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

Ajustarse a los parametros establecidos por el Area de Sanidad Cérdoba perteneciente a la Direccidon de
Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para el pago de servicios
prestados.

Informar al Jefe del Area de Sanidad a través del supervisor del contrato el saldo del contrato el dltimo dia
habil de cada mes.

Informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
setenta 70% el valor del contrato de su ejecucion y en ninglin caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucion a traves del supervisor del contrato, el rango de
ejecucion del mismo En ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion del Area de Sanidad Cérdoba.

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

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

EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios de procedimientos,
intervenciones, exdmenes y diagnosticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001, capitulo 3 Sistema Visual) y el Manual tnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen)
que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qgov.co.

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

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

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

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

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

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumplan con las
anteriores condiciones, no serén pagados por el contratante
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Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas
a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida
por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b.
Acomparfiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
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. d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-
pediatria para menores de 5 afios, pediatria para menores de 5 anos) se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién
de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la
USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales
del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez
o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central
de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios
electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de
1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el
formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. j. Todos los casos de atencidn de pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacién deberan ser valorados previamente por medico especialista del CONTRATISTA.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion
3047 de 2008. de igual forma para la radicacién de cuentas se debera presentar en un CD, los Archivos
Planos, una base de datos en archivo Excel con los siguientes items: Numero de consecutivo, numero de
factura, nombre completo y apellidos del paciente, nimero de identificacion del paciente, procedimiento,
valor facturado y por Ultimo el valor total de los valores facturados. las facturas deben venir debidamente
firmada por quien la expide, en Carpeta para archivo, jueqo de dos tapas, en materia yute de 900 grs,
dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con
perforaciones de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro: para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el sequimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

EI CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE, a facilitar o asignar un funcionario de su entidad,
asumiendo los gastos y costos que sean generados por el, y a su vez el contratista debera contar con un
software o una plataforma electrénica que le permita al funcionario, expedir o entregar Citas Médicas; con
el fin de prestar un mejor servicio a los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Los
softwares desarrollados por el CONTRATISTA en virtud de la ejecucion del objeto del presente contrato,
seran propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede al Area de Sanidad cualquier derecho
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sobre el mismo de conformidad con Ia Ley. Dicho software o plataforma electrénica sera instalado por el
CONTRATISTA en el equipo que se encuentre asignado, en el lugar que el CONTRATANTE designe para
tal fin, con el propésito de llevar a cabo una buena ejecucion del presente contrato.

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

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y
Contrarreferencia, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion o cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico, para lo cual el especialistas de la entidad proponente que solicite un
procedimiento o medicamentos que este fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos
que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y entregarlo al usuario
en el momento de la consulta o atencion medica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
formula medica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que debe estar el formulario
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos
documentos los entregara el usuario a la oficina de referencia del Area de Sanidad para que ésta adelante
el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del nivel Central. No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracién
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en
el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la oficina de referencia con posterioridad, en
el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. El no reporte ante el Comité Técnico Cientifico sera causal de glosa, mas no
el concepto favorable o desfavorable del Comité Técnico Cientifico. '

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

El contratista debe disponer de medios de comunicacion y tecnologia e implementar acciones que
garanticen la oportunidad y accesibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud
de la policia nacional, para lo cual deber tener un correo electronico, una o varias lineas telefonicas fijas y
celular, un horario de asignacion de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

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

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud los dias
29 de cada mes.

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

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

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

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.
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La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente.”, correran por cuenta del prestador.

La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para
uso ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento en la
cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos ‘por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, deberé utilizarse las guias de manejo acordadas
Entregar formalmente al CONTRATANTE dentro de Ia propuesta para la contratacién el modelo de
prestacion de servicios definidos por el posible prestador (IPS y/o EPS) junto con la propuesta.

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

Atentamente,

: » AN ;eaﬂ RREA AHUMADA

fetropolitana de Monteria

} 7
/é/ ‘77"7{) uAlet fé F 5 =

GUI (‘E_ERMO ALFONS/O BONFANTE BRUNAL
C.C. No. 6.881.255 de Monteria - Cordoba
Representante legal de OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S.
Nit. No. 900.518.958-1

Reviso: IT. LAZARO DE JESUS M.UNOZ HIGUITA
Responsable Grupo de Contratos Area Sanidad

% /
Elaboro: PT. JORGE LUIS GUERRA POLO 4
Analista de Contratos Area Sanidad Cérdoba

ba

Reviso: TE. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELL z/’/
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdoba -

Reviso: CT. ELVIA ROSA MONROY ARROYO
Jefe Area Sanidad Cordoba
Aprobé: Abogada SANDRA MARIA FERNANDEZ GOMEZ

Asesora Juridica Area de Sanidad Cérdoba

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

1DS-FR-0001 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA .
OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.A.S.
NIT No. 900.518.958-1

CODIGOS OFERTA TARIFA VR. TARIFA
ITEM DESCRI .
CUPS RUCRIPCION DEL SERVICIO  JOANT. [meee  opprTana OFERTADA
CONSULTA POR PRIMERA VEZ
1] 890202 | iEDICINA ESPECIALIZADA T X PROPIA $47.000
2 | 890202 |CONSULTA DE OTOLOGIA T X PROPIA $ 120.000
CONSUTA DE CONTROL O
3 | 890302 |SEGUIMIENTO POR MEDICINA| 1 | x PROPIA $ 47.000
ESPECIALIZADA
DRENAJE DE ABSCESO O
4 | 180100 |HEMATOMA DE  PABELLON| 1 | x ISS + 50 % $173.662
AURICULAR SOD
DRENAJE DE ABSCESO O
5 | 180200 |HEMATOMA DE conbucto! 1 | x ISS + 50 % $173.662
AUDITIVO EXTERNO SOD
EXTRACCION  DE __ CUERPO
EXTRANO  DE  CONDUCTO
6 | 180300 | omvo  exrerng.eon] 1 | X ISS + 50 % $ 345615
INCISION SOD
7 | 181100 |BIOPSIA DE OIDO EXTERNO SOD T X 1SS + 50 % $ 143.535
BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON
8 | 181101 |2 RS LAR] 1 1x ISS + 50 % $143.535
9 | 181102 E')%PESR'QSE CONDUCTO AUDITIVO| | ISS + 50 % $143.535
RESECCION DE FISTULA O QUISTE -
10 | 182100 [FESEECONDEFST 1 1x ISS + 50 % $ 421,552
RESECCION  DE __ APENDICE
11 | 182200 |FESECCON DE 1 Ix ISS + 50 % $204.742
RESECCION DE QUISTE DE -
12 | 182300 | B O LA ST 1 1x ISS + 50 % $204.742
ABLACION DE LESION DE OIDO
13 | 182400 |EP-ACION DE 1 1x ISS + 50 % $204.742
ABLACION DE LESION DE ODO A
EXTERNO POR COAGULACION. .
ta | 182401 |SHERND SN FULGURAGION | T | X ISS + 50 % $204.742
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
TOMA DE INJERTO CONDRAL DE -
18 | 180 | e e 1 1x ISS + 50% $271.470
RESECCION DE TUMOR BENIGNO -
16 | 183101 |DE  CONDUCTO  AUDTIVO| 1 | x ISS + 50% :
EXTERNO
17 | 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL 1 1 X PROPIA $ 4,000.000
18 | 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL T 1X PROPIA $ 4.000.000
AURICULECTOMIA _ (PARCIAL O
19 | 183104 |TOTAL) CON RESECCION PARCIAL| 1 | x PROPIA $ 4,000.000
O TOTAL DEL HUESO TEMPORAL
SUTURA DE HERIDAS DE
20 | 184100 | SattVin AURICUL SRDAS 1 1x PROPIA $ 4.000.000
21 | 185100 |OTOPLASTIA SOD T 1 X PROPIA $4.000.000
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OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE

22 185101 TAMARO 1 X PROPIA $ 4,000.000
OTOPLASTIA CON REDUCCION DE
23 185102 TAMANO 1 X PROPIA $ 4,000.000
RECONSTRUCCION DE MEATO
24 186200 AUDITIVO EXTERNO SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
RECONSTRUCCION DE MEATO
25 186201 AUDITIVO EXTERNO 1 X PROPIA $ 4,000.000
RECONSTRUCCION DE MEATO
26 186202 | AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO| 1 X PROPIA $ 4,000.000
LIBRE MICROVASCULARIZADO
RECONSTRUCCION DE PABELLON
27 187100 AURICULAR SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
RECONSTRUCCION PROTESICA]" PROPIA
28 187101 |DE AURICULA, CON IMPLANTE| 1 X $ 4,000.000
OSEOINTEGRADO
RECONSTRUCCION PROTESICA
DE AURICULA, CON MINIPLACAS
29 187102 |DE FIJACION INTERNA| 1 X PROPIA $ 4,000.000
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEO SIS]
RECONSTRUCCION POR
AGENESIA DE LA AURICULA
30 187103 (PRIMER TIEMPO) CON IMPLANTE 1 X PROPIA $ 4,000.000
ALOPLASTICO
RECONSTRUCCION POR
AGENESIA DE LA AURICULA
31 187104 (PRIMER TIEMPO) CON INJERTO 1 X PROPIA $ 4,000.000
DE CARTILAGO COSTAL
RECONSTRUCCION POR
AGENESIA DE LA AURICULA:
32 187105 TRANSPOSICION DEL LOBULG EN| X PROPIA $ 4,000.000
MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO)
RECONSTRUCCION POR
AGENESIA DE LA AURICULA CON
33 187106 | RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y| 1 X PROPIA $ 4,000.000
SURCO RETROAURICULAR
(TERCER TIEMPO)
REIMPLANTE DE  AURICULA
34 187200 (PABELLON AURICULAR) SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
35 190100 | ESTAPEDIOLISIS SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
ESTAPEDECTOMIA 0 PROPIA, NO
36 191100 |ESTAPEDOTOMIA CON| 1 X INCLUYE $ 4,000.000
COLOCACION DE PROTESIS SOD PROTESIS
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O
37 192100 ESTAPEDOTOMIA SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
TIMPANOPLASTIA 0
38 194100 MIRINGOPLASTIA SOD 1 X PROPIA $ 4,000.000
PROPIA, NO
39 | 194101 g‘g"gggggéﬁg%ﬁq)ﬂp OT(CERRE| , |« INCLUYE $ 4.000.000
PROTESI
TIMPANOPLASTIA TIPO Il (CON
PROPIA, NO
RECONSTRUCCION DE CADENA x
40 194102 OSEA: MARTILLO. YUNQUE 1 b4 IPNRC(;__lrJgSE] $ 4,000.000

Y/O ESTRIBO U OSICULOPLASTIA)
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TIMPANOPLASTIA TIPO 1Il (CON PROPIA. NO

41 | 194103 |INJERTO SOBRE VENTANA SIN| 1 | X INCLUYE $4,000.000
CADENA OSEA) PROTES
CIERRE DE __ FISTULA

42 | 199100 |PERILINFATICA DE OiDO MEDIO| 1 | X PROPIA $4.000.000
SOD

43 | 199200 |MIOPLASTIA MASTOIDEA SOD T X PROPIA $ 4.000.000

44 | 199300 |MASTOIDOPLASTIA SOD T 1 X PROPIA $ 4,000.000

1SS+ 50% NO
45 | 200101 EIEMI\IjIé’:A%SR;?\mI%M%OAHI C[/’\RENAJE 1 |x INCLUYE TUBOS | $ 345.615
DE VENTILACION

DRENAJE DE _ COLECCIONDE

45 | 202101 |PRENAE 11X PROPIA $ 4,000.000

47 | 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 1 |x PROPIA $3,900.000
ASPIRACION DE OIDO MEDIO ©

48 | 202400 [ASURATION DE OIDO M 1 1x ISS + 50 % $421.552
BIOPSIA DE OIDO MEDIO E

49 | 203100 | NOFSA DE 1 1x ISS + 50 % $432.152
MASTOIDECTOMIA SIMPLE (ATICO

50 | 204100 | TR OMAST OIDEGTOMIA) Sob 1 |x PROPIA $4.000.000

51 | 204200 | MASTOIDECTOMIA RADICALSOD | 1 T X PROPIA $4.000.000

52 | 205100 %%SDECC'ON DE TUMOR GLOMICO| | PROPIA $ 4.000.000
RESECCION DE TUMOR GLOMICO.

53 | 205101 | (e son DE TUMOE 1 1x PROPIA $ 4,000.000
RESECCION DE TUMOR GLOMICO.

54 | 205102 |CON EXTENSION| 1 | X PROPIA $4.000.000
EXTRATEMPORAL O CERVICAL

55 | 205900 |PETROSECTOMIA SOD T 1 X PROPIA $4.000.000
DESCOMPRESION _ DE__SACO

56 | 207300 |y o0 NERea o 1 Ix PROPIA $ 4.000.000
DESCOMPRESION _ DE _ SACO

57 | 207301 |ENDOLINFATICO con| 1 | x PROPIA $ 4.000.000
DERIVACION
LABERINTECTOMIA Y

58 | 207500 |\por o o 1 1x PROPIA $ 4,000.000
LABERINTECTOMIA Y

59 | 207501 |VESTIBULOTOMIA, POR Via|l 1 | x PROPIA $ 4,000.000
TRANSMASTOIDEA
REVISION DE MASTOIDECTOMIAS PROPIA

60 | 209100 |0 1ASTOIDOPLASIIAS 80D 1 1x $4,000.000
IMPLANTACION O SUTITUCION DE PREVIA

61 | 20900 JpoRroTESIS COCLEAR SOD T PROPIA__ |comizacion
INSERCION __ DE____PROTESIS PREVIA

62 1 209601 | 56| EAR DE CANAL UNICO T X PROPIA COTIZACION
INSERCION ___DE____PROTESIS PREVIA

63 | 209602 | 56| EAR DE CANAL MULTIPLE 1 FRSIEIA COTIZACION

64 | 210000 |CONTROL DE EPISTAXIS, SOD 1 1SS + 50% $361.105
CONTROL DE EPISTAXIS, POR

65 | 210100 |TAPONAMIENTONASALANTERIOR| | . Ea— ——"

O CAUTERIZACION DE MUCOSA
NASAL SOD
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66

210200

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO NASAL 1
POSTERIOR Y ANTERIOR SOD

1SS + 50 %

$ 361.105

67

210400

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIAS 1
ETMOIDALES SOD

ISS + 50 %

$ 892.485

68

210500

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR 1
INTERNA SOD

ISS + 50 %

$ 892.485

69

210600

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA 1
EXTERNA SOD

ISS + 50 %

$ 892.485

70

210800

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA 1
ESFENOPALATINA SOD

ISS + 50 %

$ 892.485

71

210900

CONTROL DE EPISTAXIS POR
DERMOPLASTIA SOD

ISS + 50 %

$ 749.850

72

211100

CONDROTOMIA NASAL SOD 1

ISS + 50 %

$ 252.045

73

211201

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE NARIZ  POR 1
RINOTOMIA LATERAL

ISS + 50 %

$268.030

74

211301

DRENAJE DE LESION
(COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL

ISS + 50 %

$271.470

75

212100

BIOPSIA ABIERTA DE NARIZ SOD 1

x

ISS + 50 %

$ 143.535

76

212200

BIOPSIA ENDOSCOPICA
INTRANASAL SOD

X

ISS + 50 %

$ 143.135

77

213001

RESECCION DE
DERMOIDE

QUISTE

ISS + 50 %

$271.470

78

213100

ESCISION LOCAL O ABLACION DE
LESION INTRANASAL SOD

ISS + 50 %

$204.742

79

213101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL

X x| X

ISS + 50 %

$520.777

80

213102

RESECCION  ENDOSCOPICA DE
TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL 1
POR VIA TRANSNASAL

ISS + 50 %

$1,138.590

81

213103

RESECCION ENDOSCOPICA DE
TUMOR MALIGNO DE FOSA 1
NASALVIA TRANSNASAL

ISS + 50 %

$1,138.590

82

213104

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL, VIA 1
CRANEOFACIAL

ISS + 50 %

$ 1,069.755

83

213105

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL, VIA 1
TRANSORBITARIA

ISS + 50 %

$ 1,069.755

84

213106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL, POR RINOTOMIA 1
LATERAL

ISS + 50 %

$ 1,069.755

85

213107

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL, POR
DESPEGAMIENTO FACIAL VIA
SUBLABIAL [DEGLOVIN]

ISS + 50 %

$ 1,069.755

86

213110

ABLACION LOCAL DE LESION
INTRANASAL POR INFILTRACION

ISS + 50 %

$204.742

87

213201

ESCISIQN ABIERTA DE LA OZENA
[CIRUGIA DE EYRIES-REMADIER]

ISS + 50 %

$ 769.275
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88

215100

RESECCION DE LESION EN CAVUM
SOD 1

ISS + 50 %

$ 1.769.022

89

215101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE CAVUM CON EXTENSION 1
INTRACRANEANA '

ISS + 50 %

$2,767.022

90

215102

RESECCION ENDOSCOPICA DE
TUMOR MALIGNO DE CAVUM, VIA 1
TRANSNASAL

ISS + 50 %

$1,138.590

91

215103

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM, VIA TRANSPALATINA

ISS + 50 %

$2,767.022

92

217100

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA NASAL SOD

ISS + 50 %

$204.742

93

217200

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA NASAL SOD

ISS + 50 %

$ 540.022

94

218100

SUTURA DE LACERACION EN
NARIZ SOD

ISS + 50 %

$345.615

95

218300

RECONSTRUCCION NASAL TOTAL
SOD

ISS + 50 %

$ 2.547.455

96

218301

RECONSTRUCCION NASAL TOTAL
CON INJERTO

ISS + 50 %

$ 2.747.455

97

218302

RECONSTRUCCION NASAL TOTAL
CON COLGAJO FRONTAL

ISS +50 %

$2.454.382

98

218304

RECONSTRUCCION  PROTESICA
DE NARIZ CON MINIPLACAS DE
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

ISS +50 %

$1.158.015

99

218305

RECONSTRUCCION  PROTESICA
DE NARIZ CON IMPLANTE 1
OSEOINTEGRADO

ISS + 50 %

$2.558.015

100

218401

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
SECUNDARIA

ISS + 50 %

$835.132

101

218700

TURBINOPLASTIA SOD 1

ISS + 50 %

$ 345.615

102

218701

TURBINOPLASTIA VIA
TRANSNASAL

ISS + 50 %

$ 345.615

103

218702

TURBINOPLASTIA ENDOSCOPICA
VIA TRANSNASAL

ISS + 50 %

$ 345615

104

218801

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
PRIMARIA NCOC

ISS + 50 %

$ 749.850

105

218802

SEPTOPLASTIA CON CIERRE DE
PERFORACION SEPTAL

ISS + 50 %

$ 769.275

106

218901

REIMPLANTACION DE  NARIZ
AMPUTADA

ISS + 50 %

$2.147.455

107

218902

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS, VIA TRANSNASAL 1
ENDOSCOPICA

1SS + 50 %

$1.138.590

108

218903

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS, VIA TRANSPALATINA

ISS + 50 %

$ 686.655

109

218904

RINOQUEILOPLASTIA
(CORRECCION DE SECUELA DE 1
NARIZ FISURADA)

ISS + 50 %

$931.335

110

221100

BIOPSIA CERRADA
[(ENDOSCOPICA] [PUNCION CON
AGUJA] DE PARED SENO
PARANASAL SOD

ISS + 50 %

$ 421.552

111

221401

NASOSINUSCOPIA 1

ISS + 50 %

$ 440.977

Pagina 30 de 34




112 | 221402 |ANTROSCOPIA 1 1SS + 50 % $440.977

113 | 222100 f?\l'\'TTRFZ?\aTSCz\"L’”QOD MAXILAR] ISS + 50 % $ 440.977
ANTROSTOMIA MAXILAR

114 ] 222101 |INTRANASAL VIA MEATO INFERIOR| 85 +30% | Samaw
ANTROSTOMIA MAXILAR

115 | 222102 |INTRANASAL VIA MEATO MEDIO| 1 ISS+50% | $1.138.590
ENDOSCOPICA

116 | 223100 égEROTOM'A MAXILAR RADICAL| ISS + 50 % $ 596.535
ANTROTOMIA MAXILAR

117 | 223901 |EXPLORATORIA VIA MEATO| 1 ISS + 50 % $440.977
XINFERIOR
ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA FOSA CANINA
CON RESECCION DE MUCOSA DEL

18 | 223902 | FORRESEEL ON R MOCOSADEL |4 ISS + 50 % $ 440.977
INFERIOR [OPERACION DE
CALDWEL-LUC]
ANTROTOMIA MAXILAR

119 | 223903 |EXPLORATORIA VIAL 1 ISS+50% | $1.138.590
ENDOSCOPICA

120 | 224100 | SINUSOTOMIA FRONTAL SOD 1 1SS + 50 % $892.485
SINUSOTOMIA FRONTAL
(EXPLORATORIA O TERAPEUTICA) ,

1211 224102 1\//A" TRANSNASAL ENDOSCOPICA| | 155 + 80 %
[OPERACION DE LOTHROP]
SINUSOTOMIA FRONTAL  VIA

122 | 224103 |CORONAL  CON  COLGAJO| 1 ISS + 50 % $892.485
OSTEOPLASTICO
SINUSOTOMIA __ FRONTAL _ VIA

123 | 224104 |CORONAL CON FRONTOTOMIA| 1 ISS + 50 % $892.485
RADICAL
SINUSOTOMIA _ FRONTAL _ VIA

124 | 224105 |CORONAL CON CRANEALIZACION| 1 ISS + 50 % $892.485
DE SENO FRONTAL
SINUSOTOMIA  FRONTAL  VIA
CILAR CON  TREPANACION .

125 | 224106 | Geiie n s coloao| ISS + 50 % $ 540.202
STEOPLASTICO
SINUSOTOMIA __FRONTAL _ VIA
CILAR CON_  TREPANACION .

126 | 224107 |oa rannan, con 1 ISS + 50 % $ 892.485
COLGAJO STEOPLASTICO
SINUSECTOMIA FRONTAL

127 | 224200 |(ESCISION DE LESION DEL SENO| 1 ISS + 50 % $892.485
FRONTAL) SOD
RESECCION __DE __ LESIONES

128 | 224201 |BENIGNAS DE SENOS FRONTAL| 1 ISS + 50 % $ 540,202
Y/O ETMOIDAL
INCISION DE MULTIPLES SENOS -

120 | 225300 | PICISION DE MULT 1 ISS+50% | $1.158.015
RESECCION DE TUMOR MALIGNO

130 | 226001 |DE SENOS PARANASAL, POR VIA| 1 ISS+50% | $1.138.590
ENDOSCOPICA TRANSNASAL

131 | 226100 |ESCISION DE _ LESION DE| 1 1SS + 50 % $ 440.977
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SENOMAXILAR CON ABORDAJE
CADWELL-LUC SOD

RESECCION DE LESION BENIGNA

EN SENO MAXILAR  (CON

132 | 226201 |EN- o SEN NARIZ.COANA). via| 1 | X ISS + 50 % $1.138.590
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA
EN SENO MAXILAR  POR

133 | 226202 | oA SENO sueerion] 1 % ISS + 50 % $1.069.755
PARCIAL O MEDIAL
FRONTO ETMOIDECTOMIA

184 | 206301 | Rl A O merg] 1 | ISS + 50 % $615.960

135 | 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA T 1 X ISS + 50% $440.977
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR

136 | 226303 | ZWOlECTO 1 Ix ISS + 50 % $615.960
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA

137 | 226304 |l Smon TRANGROR 1 |x ISS + 50 % $1.138.590
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y

138 | 226305 |POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA| 1 | x ISS + 50 % $ 1583.632
TRANSNASAL

139 | 226308 |MAXILOETMOIDECTOMIA 1T X 1SS + 50 % $1.072.545

140 | 226400 | ESFENOIDECTOMIA SOD T X ISS + 50 % $749.850
ESFENOIDECTOMIA

141 | 226401 | Eon O SNASAL 1 Ix ISS + 50 % $1.138.590

142 | 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL | 1T | X ISS + 50 % $540.202
DRENAJE TRANSCERVICAL EN

143 | 280100 |AMIGDALA Y ESTRUCTURAS| 1 | x ISS + 50 % $540.202
PERIAMIGDALARES SOD
DRENAJE _ TRANSORAL _ EN

144 | 280200 |AMIGDALA Y ESTRUCTURAS| 1 | x ISS + 50 % $345.615
PERIAMIGDALARES SOD |

145 | 282100 |AMIGDALECTOMIASOD T X 1SS + 50 % $540.202

146 | 283100 | ADENOAMIGDALECTOMIA SOD T I x ISS + 50 % $686.655
RESECCION _ DE __ RESTOS 5

147 | 284100 | S5RRCEE L e o 1 1x ISS + 50 % $271.470
RESECCION DE  AMIGDALA
LINGUAL, BANDAS FARINGEAS .

148 | 285100 LATERALES Y mEmsrana| 1 | X ISS + 50 % $345.615
CONGENITA SOD
RESECCION DE  AMIGDALA
LINGUAL, BANDAS FARINGEAS

149 | 285101 |LATERALES Y  MEMBRANA| 1 | x ISS + 50 % $345.615
CONGENITA , CON

‘ ELECTROFULGURACION

150 | 286100 | ADENOIDECTOMIA SOD T X ISS + 50 % $2.741.470
CONTROL DE HEMORRAGIA POST. )

151 | 267100 [N ROk o HEMORRAGIA P 1 1x ISS + 50 % $540.202
BIOPSIA DE AMIGADALAS Y/O ?

152 | 289100 |ge o O TSROSOl 1 | x ISS + 50 % $143.535
BIOPSIA POR ASPIRACION CON

153 | 289101 |AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y| 1 | x ISS + 50 % $143.535

, ADENOIDES
154 | 290100 gg[E)NAJE DE BOLSA FARINGEA| , |, ISS + 50 % $ 440.977
1565 | 290200 | FARINGOSTOMIA SOD T I x 1SS + 50 % $440.977
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EXTRACCION  DE __ CUERPO

156 | 290300 |EXTRANO  ENCLAVADO ENI 1 | X ISS + 50 % $686.655
FARINGE SOD
EXTRACCION ~ DE  CUERPO

157 | 200301 |EXTRANO  ENCLAVADO  EN| 1 | X ISS + 50 % $686.655
FARINGE , POR VIA EXTERNA

158 | 290400 gg[E)NAJE ABSCESO FARINGEO| , | ISS + 50 % $345.615

159 | 291100 ggFSNGOSCOP IA~ DIAGNOSTICA) | ISS + 50 % $ 440.977

160 | 291200 | BIOPSIA FARINGEA SOD T X 1SS + 50 % $326.190

161 | 291201 | BIOPSIA DE MASA SUPRAGLOTICA| 1 T x 1SS + 50 % $326.190

162 | 293200 | DIVERCULECTOMIA T I x 1SS + 50 % $686.655

163 | 293300 | FARINGECTOMIA PARCIAL SOD T T X 1SS + 50 % $540.202
RESECCION DE TUMOR BENIGNO 5

164 | 203301 |RES-OCION D 1 1x ISS + 50 % $540.202
RESECCION DE TUMOR MALIGNO -

165 | 203302 |pEoLCCION DE 1 |x ISS + 50 % $769.275
RESECCION DE LESIONES DE -

as | EuEges [ e 1 Ix ISS + 50 % $769.275

167 | 293401 | FARINGOLARINGECTOMIA T X 1SS + 50 % $2.400.782
CORRECCION _ DE _ ATRESIA

168 | 204100 | ORRECCON o 1 |x ISS + 50 % $769.275
CORRECCION DE ESTENOSIS -

169 | 204200 | -ORRECCON DE 1 Ix ISS + 50 % $769.275
SUTURA DE LACERACION DE -

170 | 205100 |SJTORA DE 1 1x ISS + 50 % $769.275
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO -

171 | 205101 | ARINGOP 1 |x ISS + 50 % $835.132
CIERRE DE LESIONES DE

12 || 396R08 [ e i e 11 x ISS + 50 % $540.202

173 | 295201 | CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL T [ x 1SS + 50 % $540.202

174 | 295202 | CIERRE DE QUISTE BRANQUIAL T X 1SS + 50 % $769.275

175 | 295301 |FISTULECTOMIA FARINGEA T x ISS + 50 % $540.202
LISIS DE ADHERENCIAS ;

176 | 205400 |foo oo Do 1 1x ISS + 50 % $271.470
DIVERTICULOPEXIA __DE LA -

177 | 205500 | nVERTICLLOPEXY 1 1x ISS + 50 % $686.655
FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE -

178 | 295601 | FARINGOP 1 |x ISS + 50 % $835.132
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO

179 | 295602 |FARINGEO DE BASE SUPERIOR O] 1 | X ISS + 50 % $835.132
INFERIOR
FARINGOPLASTIA POR -

180 | 295603 | LA REoRUSAMIENTO DE PiLAnes] 1 | X ISS + 50 % $835.132
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO
FARINGEO  POSTERIOR Y .

181 | 205604 | ARN O e e o arga] 1| X ISS + 50 % $2.050.330
[TECNICA HOGAN]

182 | 296100 | DILATACION DE FARINGE SOD T X 1SS + 50 % $204.742

183 | 296200 [SDBLSTAC'ON DE NABSOFARINGE| , | x ISS + 50 % $204.742

184 | 206300 |ESCISION DE ~LESION ~ DE| ., | ISS + 50 % $835.132

OROFARINGE SOD
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RESECCION RADICAL DE
OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS

185 | 296301 Y DUROS) POR TUMOR 1 X ISS + 50 % $2.448.632
[OPERACION DE MONOBLOQUE]
TERAPIA AUDITIVA - VERBAL -

186 | NO POS VESTIBULAR / SESION 1 X PROPIA $45.000

187 | NO POS | TERAPIA DE VOZ / SESION 1 X PROPIA $45.000
AUDIFONO DIGITAL

188 | NO POS | PROGRAMABLE POR 1 X PROPIA $1.150.000
COMPUTADOR HIT PRO POWER
AUDIFONO DIGITAL

189 | NO POS | PROGRAMABLE POR 1 X PROPIA $1.150.000
COMPUTADOR MOTIONS 100

190 | NO POS |OTOENDOSCOPIAS 1 X PROPIA $440.977
POTENCIALES EVOCADOS

191 | NO POS | AUDITIVOS MIOGENICOS 1 X PROPIA $150.000
VESTIBULARES ESTADO ESTABLE

Atentamente,

YAORFANDO-€ORREA AHUMADA
% Iitana de Monteria

./? /A L 20 U
GUH ._LERMO ALFONSO BONFANTE BRUNAL
C.C. No. 6.881.255 de Monteria - Cordoba

Representante legal de OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS.

Elaboro: PT. JORGE LUIS GUERRA POLO t ”
Analista de Contratos Area Sanidad Cérdoba /
Reviso: IT. LAZARO DE JESUS MUNOZ HIGUITA%

ba

Responsable Grupo de Contratos Area Sanidad Cé’

Nit. No. 900.518.958-1

Reviso: TE. CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ TELLEZ f
Jefe Grupo Administrativo Area Sanidad Cérdoba

Reviso: CT. ELVIA ROSA MONROY ARROYO

Jefe Area Sanidad Cérdoba

Aprobé: Abogada SANDRA MARIA FERNANDEZ GO
Asesora Juridica Area de Sanidad Cérdoba 4

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

www.policia.gov.co
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VER: 0
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