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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE- AREA DE SANIDAD TOLIMA
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Ibagué, febrero 15 de 2018

LA POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE — AREA DE SANIDAD TOLIMA
REQUIERE CONTRATAR EN LA CIUDAD DE IBAGUE, LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE  ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA MAXILO FACIAL Y ORAL, PERIODONCIA,
ENDODONCIA, Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN CAVIDAD
ORAL, TOMA DE RX PERIAPICAL, CON EL FIN DE ATENDER LAS

11 DESCRIPCl | NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

ON i
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
GENERAL VTR Ty ‘ - ' e -
DEL A ) 2 o o I iy
OBJETO 4 _ | :
g I Servicios de Practica Servicios Servicios de
ol Senvicls salud medica dentales odontdlogos
“F" 85122004 Servicios Servicios Pract_ica Servicios | Servicios de cirujanos
salud medica dentales orales
- Servicios Servicios clinicos
“F" 85101502 Servicios Sens”a(if; de integrales g;eggloz especializados
de salud 4 privados
1.2 VALOR El valor estimado del presente proceso de contratacion es la suma de: sesenta y tres

ESTIMADO millones de pesos m/cte. ($63.000.000,00)

1.3 CERTIFICAC
ION PLAN PAA N° 094 de fecha 12/02/2018 recurso 16 rubro presupuestal N° 2.0.4.41.2
ANUAL DE servicios médicos y hospitalarios por valor de sesenta y tres millones de pesos
ADQUISICIO | M/CTE ($63.000.000,00). ’

NES
14 PERFIL ¥ El oferente U oferentes deben estar debidamente habilitados e inscritos en el
CALIDAD > ; S \
DE LOS registro especial de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud del
Departamento del Tolima para la prestacion del servicio objeto del presente estudio
PROPONEN s : o ;
TES de conveniencia y oportunidad y deben contar con sede en el municipio de Ibagué.

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional en el Acuerdo No.002 donde se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial donde se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios garantizandoles los recursos
disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud y en su articulo No.2
Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral de sus afiliados y
beneficiarios del SSMP, en las areas de promocion, prevencidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
PARAGRAFO entiéndase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y quirtrgicas,
odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial
que se suministra dentro del pais y correspondientes a los Niveles de Atencién.

El Area de sanidad Tolima debe garantizar la prestacion de los servicios de Odontologia Especializada
(odonto - pediatria, cirugia maxilo facial y oral, periodoncia, endodoncia, y otras especialidades de atencion
en cavidad oral) para la poblacion afiliada al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, residente en el
Municipio de Ibagué y municipios aledafios que requieran esta clase de servicios.

El Area de Sanidad Tolima, no cuenta con Establecimiento de Sanidad o Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que faciliten la prestacion de los servicios de Odontologia Especializada en (odonto-
pediatria, cirugia maxilo facial y oral, periodoncia, endodoncia, y otras especialidades de atencion en cavidad
oral por evento), por lo que Unicamente puede garantizar los servicios en odontologia especializada a través
de contrataciéon de prestacion de servicios, convenios o contratos interadministrativos con instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas (ESE) o privadas (IPS); de no contratarse en la ciudad de Ibagué,
el Area de Sanidad Tolima, debe asumir los costos del servicio de transporte de los usuarios para que
accedan a la atencién de servicios y recurrir al nivel central, que en este caso particular corresponde a la
clinica La Inmaculada de la ciudad de Neiva y el Hospital Central de la Policia Nacional, oportunidad y
continuidad en la prestacion de los servicios de salud.




2.

De acuerdo a las consideraciones anteriores es necesario y conveniente contratar la prestacién de los
servicios.

La unica alternativa posible de solucion consiste en contratar con una entidad de amplia trayectoria en el
mercado que cuente con experiencia en el servicio de Odontologia Especializada de acuerdo a las
necesidades de nuestros usuarios que esté debidamente acreditada y autorizada por la secretaria de salud
del departamento para garantizar la prestacion del servicio.

De acuerdo a lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.1.2.7 y 2.2.1.2.1.2.9 del Decreto 1082 de 2015, se consultd
en la pagina del SECOP, la existencia de un acuerdo marco de precios vigente, aplicable al proceso de
contratacion en referencia y se observd, que a la fecha no ha sido celebrado ningtn acuerdo marco de precios
que guarde relacién con el objeto del proceso.

El servicio se requiere para el mes de marzo del presente afio teniendo en cuenta las necesidades de la
unidad.

CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
Las contempladas en el anexo numero 2. Oferta y Condiciones Técnicas Minimas.
2.1.1 IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas aquellas normas legales
vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestacién de servicios de
salud deberan presentar el PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccion social.

2.1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE

Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacion, dada la
complejidad del servicio a contratar y el monto del proceso, por lo cual debera ser demostrada por los
oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones (1 por cada contrato suscrito) firmada en original por
el representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente
proceso de acuerdo al grupo al cual se vaya presentar.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica: objeto del contrato,
numero, valor, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratante y nombre del contratista, correo
electronico y teléfono en el cual se pueda consultar la veracidad de la experiencia contenida en el
certificado, debidamente suscrita por el Representante Legal contratante o persona autorizada.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas
de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de
expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un
contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese
contrato corresponde a la ponderacién del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato. ’

La Policia Metropolitana de Ibagué — Area de Sanidad Tolima, se reserva el derecho de verificar el
contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacién, la
certificacion no sera tenida en cuenta.

2.1.3 SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD Y PROGRAMA DE AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas
aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a
lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior, debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento del Tolima para cada servicio ofertado en la
ciudad de Ibagué, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y
mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.




- Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema de la Policia Nacional con la
siguiente informacion:

* Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.
« Horarios de Atencion para los usuarios

* Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

» Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas

» Entrega de copia de servicios prestados

» Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

2.1.4 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud...”

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

e Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

* Actas de los tres Ultimos comités de obligatorio cumplimiento.

¢ Copia de protocolos de atencién segura de pacientes.

e El oferente mediante carta Dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibagué, firmada por el
representante legal, garantizara que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su
IPS cuando la Policia Metropolitana de Ibagué — area de sanidad Tolima lo considere necesario.

* El oferente mediante carta dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibagué firmada por el
representante legal, garantizara que la oportunidad maxima para consulta especializada ambulatoria sera
conforme al estandar maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud.

» El oferente debe certificar el funcionamiento de los equipos biomédicos que seran utilizados para el
desarrollo del contrato que se llegare a celebrar.

e El oferente mediante documento escrito dirigido al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibagué,
debe garantizar que permitird la realizacién de actividades de auditoria médica y cuentas en IPS
oferente, ademas facilitard la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a
pacientes.

« El oferente mediante carta Dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibagué firmada por el
representante legal garantizara que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR
MEDIO DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES...” por lo cual presentara la documentacion en carpeta yute méximo 250 folios, foliada
a lapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que estén a
media hoja deben venir pegados en otra hoja tamario carta.

2.1.5 EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO

Para la presente contratacion el oferente mediante carta dirigida al Comandante de la Policia
Metropolitana de Ibagué firmada por el representante legal Garantizara que la experiencia minima del
Recurso Humano asistencial ofertado es de un (1) afio.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y la Proteccidon Social. Se debe anexar
junto con el formato del recurso humano dispuesto por sanidad policial, la hoja de vida de cada
profesional.

Diligenciar para cada funcionario el formulario N°1 Formato de Idoneidad del Recurso Humano, debiendo
anexar la documentacion que lo acredita.

Presentar copia del Registro o tarjeta profesional departamental o nacional, y/o inscripcién en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), segun lo establece la Ley 1164 de 2007.

El oferente debe garantizar por escrito que realizo la verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno
de los profesionales y auxiliares y/o tecndlogos con los cuales cumplira con el objeto contractual del
proceso de contratacion en referencia.

2.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

2.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

et v'{"\.;' i

gt

Odontdlogo especialad en Periodoncia




Odontélogo especializado en Endodoncia

Odontdlogo especializado en Cirugia Oral

Odontodlogo especializado en Odontopediatria

Odontologo especializado en Cirugia Maxilofacial

Auxiliar de Odontologia

Funcionario de Asignacidn de citas

0NN |WIN

Funcionario Facturador

El Jefe de Talento Humano o representante legal debe certificar su idoneidad, la certificacion debe
incluir el nombre del profesional, identificacion, profesién, registro o tarjeta profesional, afios de
experiencia.

2.2.2. Experiencia del personal (en caso que aplique).

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal profesional técnico y/o tecnolodgico, el proponente
debera certificar que este personal cuenta por lo menos con un (1) afio de experiencia, es decir que
haya participado con anterioridad en un contrato relacionado con el objeto del presente proceso
contractual.

2.2.3. Capacidad operativa.

El oferente debera certificar mediante documento escrito firmado por el representante legal de la
entidad, que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, recurso humano y/o todos
aquellos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual. Ademas que
podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de contratacion.

2.2.4. Otras condiciones técnicas verificables.

El oferente mediante carta Dirigida al Comandante de la Policia Metropolitana de Ibagué firmada por el
representante legal Garantizard que la oportunidad maxima la prestacion de los servicios de
odontologia especializada sera conforme al estandar maximo permitido por la Superintendencia
Nacional de Salud, de igual manera este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones
Teécnicas minimas

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos que se
verificaran como cumple o no cumple en el Anexo 2 especificaciones técnicas minimas

2.3 EVALUACION ECONOMICA

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
mayor descuento presentado, en caso que este no cumpla con los requisitos exigidos en la invitacién,
se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo menor valor y asi
sucesivamente.

Lo anterior en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia
descrito en la resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 del manual de la contratacion de la Policia
Nacional y lo establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

En caso de empate, la Policia Metropolitana de Ibagué - Area Sanidad Tolima aceptara la oferta que
haya sido presentada primero en el tiempo, dando aplicacion a lo establecido el numeral 7 del articulo
del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la entidad adjudicara a quien haya entregado
primero la oferta entre los empatados, segtn el orden de entrega de las mismas.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto mediante comunicacién motivada que se publicara en el SECOP de acuerdo a lo citado en la
NOTA 99 de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014. (Manual de contratacién de la Policia
Nacional).

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Toda vez que se asigno un presupuesto especifico para la contratacion de este tipo de servicios,
teniendo en cuenta el indice del consumo de la poblacién usuaria y que se debe dejar de manera
especifica el precio y/o tarifa de dichos servicios, dentro del estudio de mercado se indica el analisis del
sector en el cual se establecen los precios a los que posiblemente se llegue a adjudicar el contrato o a
menores tarifas segun se llegue contratar, sin embargo por tratarse de un tracto sucesivo de acuerdo a
las necesidades de los usuarios previa coordinacion del supervisor del contrato, se ejecutara la
totalidad del presupuesto asignado segun la disponibilidad presupuestal autorizada.



f)

g)

ODONTOLOGIA SEGUN

1 soaata L] 18 METIB ESPECIALIZADA | NECESIDAD 63.000.000,00
VALOR TOTAL POR RECURSO
VALOR TOTAL ESTIMADO 63.000.000,00
a. CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El servicio sera prestado en la sede o sedes ofrecidas por el oferente u oferentes en el municipio de
Ibagué quienes deben encontrarse debidamente habilitados e inscritos en el registro especial de
prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud de los Departamentos del Tolima.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del contrato se hara por tracto sucesivo, teniendo en cuenta la demanda y necesidades de
los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del Area de Sanidad Tolima para lo cual se
deben tener las siguientes consideraciones:

Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos del sistema Unico de
habilitacion y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden
nacional como territorial.

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

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizaciéon firmada por el facilitador o
Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial y/o Medico de Referencia del Area de Sanidad
Tolima.

Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano ofrecidos al momento de presentar la
propuesta.

Presentar plan de contingencia en el evento de casos de fuerza mayor con los profesionales.

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

El contratista prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad,
calidad y solidaridad.

El oferente debera prestar el servicio siempre que el usuario presente la orden expedida por la oficina
de Referencia y Contrarreferencia del Area de Sanidad Tolima y la documentacion para la acreditacion
de derechos de los usuarios.

Usuario Activo | Carné de identificacion policial y cédula de ciudadania VIGENTES
Usuario Carné de asignacion de retiro o certificacion vigente expedida por la Caja de
Retirado Sueldos de Retiro de la Policia Nacional CASUR y cédula de ciudadania
Usuario Carné de pensionado o certificacion vigente expedida por la Caja General de la
Pensionado Policia Nacional CAGEN y cédula de ciudadania.
Usuario Carné y documento de identificacion del beneficiario (Cédula Ciudadania, Tarjeta
Beneficiario de identidad 6 Registro Civil).
El beneficiario puede acreditar el derecho al servicio con una certificacion de la
Oficina de Registro y Control de Usuarios del area de sanidad Tolima

D)

Los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecuciéon o a la terminacion del presupuesto
asignhado no seran asumidos por el area de sanidad Tolima.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de cinco (S)yeses contados a partir de la aprobacién de la
garantia unica.




4.4 FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de lbagué - Area de sanidad Tolima, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Ibagué, de manera mensual, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura acomparada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados, expedida poF
parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1 y 8 del Decreto 862 de 2013 “En el evento en
el que la facturacién la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor
del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre
o razon social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias conforme al articulo 9 del Decreto 862 de 2013, documentos que
deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo del
Area de Sanidad metropolitana de Ibagué, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la
Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignard un numero de radicacién. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. La
factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucion 3047 del 14 de
agosto de 2008 emanada del Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes de las facturas se
presentaran legajados en carpeta yute (carpeta legajadora de material yute de 2 tapas con pliegue y
refuerzo en tela para archivo desmasificada) maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamaiio oficio,
sin_documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo
general de la Nacidn, anexando copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacién, acompariado de
certificacion bancaria original con fecha de expediciéon no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de
la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

e  Factura conforme al codigo de comercio (x usuario).

» Comprobante de recibido del servicio a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

* Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
dispuesto en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el Supervisor del Contrato dentro de los
(5) cinco dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de
Cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de
su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra obligacion contractual o
de responsabilidad civil.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Policia Metropolitana de Ibagué - Area de Sanidad
Tolima, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Policia
Metropolitana de Ibagué - Area de Sanidad Tolima, 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 indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en El Area de
Sanidad Tolima.

“Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi
mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los
impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo
anterior es importante mencionar la responsabilidad del Area de Sanidad Tolima en la aplicabilidad de estos
gravamenes a las tarifas establecidas segtin cada concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacién o



tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil)”.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica — central de cuentas sanidad Tolima, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico,
para que se realice la auditoria, segln los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

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

PARAGRAFO 3: 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 tendra quince (15) dias habiles para indicar
-aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

e Todo servicio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de la central
de autorizaciones de la USP.

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

* Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el
caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacion del evento
adverso.

* Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

‘e Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comite Tecnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita
el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, 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.

NOTA: Teniendo en cuenta la implementacion de la segunda generacién del Sistema Electrénico de
Contratacion Publica (SECOP II), se requiere que la facturacién sea cargada al sistema con el fin de que se
ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacién una vez terminado, teniendo en
cuenta que por defecto la Plataforma esta configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales
radicados.

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el odontélogo de planta del area de sanidad Tolima, quien haga sus veces o
quien con posteridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 3256 del
16 de Diciembre de 2004, instructivo 016 de la direccién administrativa y financiera, el instructivo 024 de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

4.6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del presente proceso de seleccion se efectuara en forma TOTAL a aquel oferente u

oferentes que hayan ofertado el menor valor, una vez superados y cumplidos en su totalidad los requisitos
minimos habilitantes (juridicos, técnicos, y econdmicos); no se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de



hacerse de ésta manera no seran tenidas en cuenta y solo se evaluara y verificara aquella oferta basica que
cumpla con los requisitos sefialadas en la invitacion publica.

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

Este aspecto se verificara en el Anexo No 6 ESTI IFIGACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y

DETERMINACION DE GARANTIAS.

Teniente YINNE IETH A O ACOSTA
Jefe Afea de Shanidad Tolima

Proyectado por. odontéloga Yadira Ozaeta
Revisado Por: Si John Fredy Jiménez Suér"



ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Tomando como referencia la normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional en el Acuerdo No0.002 donde se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial donde se debe brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios garantizandoles los recursos
disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud y en su articulo No.2
Alcance - El plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral de sus afiliados y
beneficiarios del SSMP, en las areas de promocion, prevencién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion
PARAGRAFO entiéndase como atencion integral las actividades asistenciales médicas y quirurgicas,
odontolégicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial
que se suministra dentro del pais y correspondientes a los Niveles de Atencion.

El Area de sanidad Tolima debe garantizar la prestacion de los servicios de Odontologia Especializada
(odonto-pediatria, cirugia maxilo facial y oral, periodoncia, endodoncia, y otras especialidades de atencién en
cavidad oral) para la poblacion afiliada al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, residente en el
Municipio de Ibagué y municipios aledafios que requieran esta clase de servicios.

El Area de Sanidad Tolima, no cuenta con Establecimiento de Sanidad o Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que faciliten la prestacion de los servicios de Odontologia Especializada en (odonto-
pediatria, cirugia maxilo facial y oral, periodoncia, endodoncia, y otras especialidades de atencion en cavidad
oral por evento), por lo que unicamente puede garantizar los servicios en odontologia especializada a través
de contratacion de prestacion de servicios, convenios o contratos interadministrativos con instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas (ESE) o privadas (IPS); de no contratarse en la ciudad de Ibagué, el
Area de Sanidad Tolima, debe asumir los costos del servicio de transporte de los usuarios para que accedan a
la atencion de servicios y recurrir al nivel central, que en este caso particular corresponde a la clinica La
Inmaculada de la ciudad de Neiva y el Hospital Central de la Policia Nacional, oportunidad y continuidad en la
prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo a las consideraciones anteriores es necesario y conveniente contratar la prestacién de los
servicios.

La unica alternativa posible de solucion consiste en contratar con una entidad de amplia trayectoria en el
mercado que cuente con experiencia en el servicio de Odontologia Especializada de acuerdo a las
necesidades de nuestros usuarios que esté debidamente acreditada y autorizada por la secretaria de salud del
departamento para garantizar la prestacion del servicio.

De acuerdo a lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.1.2.7 y 2.2.1.2.1.2.9 del Decreto 1082 de 2015, se consultd
en la pagina del SECOP, la existencia de un acuerdo marco de precios vigente, aplicable al proceso de
contratacion en referencia y se observod, que a la fecha no ha sido celebrado ningun acuerdo marco de precios
que guarde relacion con el objeto del proceso.

El servicio se requiere para el mes de marzo del presente afio teniendo en cuenta las necesidades de la
unidad.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

Para el presente proceso de contratacion y por tratarse de una prestacion de servicios de salud, se requiere
que los posibles oferentes estén debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del Tolima de acuerdo a la
normatividad vigente, en aras de garantizar la prestacion del servicio y que tengan sede en la ciudad de
Ibagué.

A) ANALISIS DEL SECTOR

Hecho el analisis por la entidad, dentro de las diferentes consultas, se pudo establecer que en el mercado del
Departamento del Tolima, especificamente en la ciudad de Ibagué, existen diferentes entidades debidamente
inscritas ante camara de comercio y habilitadas por secretaria de salud con la capacidad de ofrecer los
servicios de odontologia especializada, los cuales cuentan con la suficiencia tecnolégica, infraestructura y
personal idéneo suficiente para atender la demanda de usuarios de la Policia Nacional del AREA SANIDAD
TOLIMA.

Es claro mencionar que las diferentes entidades que ofrecen el servicio no se limitan exclusivamente a la
prestacion de los servicios a los usuarios de la Policia Nacional, sino que igualmente prestan los servicios a los
diferentes afiliados de las EPS de la ciudad de Ibagué y municipios circunvecinos. El area de sanidad Tolima

Los diferentes riesgos que se han evidenciado es que hay entidades que no cuentan con el suficiente recurso.




B) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

La identificacion del proveedor corresponde a entidades que se encuentran plenamente constituidas y que
estan en la capacidad de prestar los servicios antes relacionados.

Sttik Clinica De Estetica Dental
Cr4 C 33-32 Brr. Cadiz. Ibague. Tolima.

Blanqueamiento zoom ap, urgencias odontolégicas e implantologia estética dental: disefio de sonrisa,
odontologia ortodoncia periodoncia endodoncia...
Odontologia Ibague, Odontologia estética Ibague, Cirugia estética Ibague,

Servidental

Cr5 16-47 P-2 L-204. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague,

Advance Estética Dental

Cr5 10-43 Centenario. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Cirugia oral maxilofacial Ibague, Odontologia estética Ibague

Centro Odontolégico Profesional
Cr5 31 A-39. Ibague. Tolima. Ver teléfono
Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague, Clinicas odontolégicas Ibague

Odontocadit

Av Ferrocarril 37-21. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Clinicas odontolégicas |bague

Clinica Odontologica Especializada

Cl 35 4 B-38. Ibague. Tolima.
Implantologia Ibague, Clinicas odontolégicas Ibague

Centro De Estética Dental Ced

Cr 5 39-72 C Medico la Quinta P -2. Ibague. Tolima.
Clinicas odontologicas Ibague

Dents Estética Dental

Cr4 B 31-60. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague,

Sonrisa Clinicas Dentales

Cr5 35-14. Ibague. Tolima.
Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague, Implantologia Ibague,

Fundacion Médica Mira Tu Salud

Cr4 C 41-33. Ibague. Tolima.
Fundacion Ibague, Laboratorio clinico Ibague, Clinicas odontologicas Ibague

Centro De Implantologia Y Rehabilitacién Oral

Cr3 14-21 P-2. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, €, Ortodoncia Ibague,

Abc Ortodoncia

Cr5 37-42 P-2 C.C. Yulima Consult 314. Ibague. Tolima.

Ortodoncia Ibague, Cirugia oral maxilofacial Ibague, Radiologia Ibague,
Odonto Familia

Cr7 18-55. Ibague. Tolima.
Odontologia estética Ibague, Clinicas odontolégicas Ibague

Rojas Basante Bertha Alicia




cl 11 1-92 consultorio 103. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Odontologia estética Ibague, Clinicas odontologicas Ibague

¢ Odontotal

Av Ferrocarril 38 A-95 L-101. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague,

* Montoya Céspedes Gloria AlexaNdra

Cr4 12-25 Consult 103 B. Ibague. Tolima.
Clinicas odontologicas Ibague Endodoncia Ibague

o Estetic Dental

Cl 35 4D-36 Cadiz. Ibague. Tolima. Ver mas
Odontologia estética Ibague, Implantologia Ibague, Clinicas odontoldgicas Ibague

¢ Odonto Laser

Multicentro 1er. piso. Ibague. Tolima.
Rehabilitacion Ibague, Odontologia estética Ibague, Clinicas odontolégicas Ibague

e Ydent Clinica Odontoldgica
Cl 39 Av Ferrocarril. Ibague. Tolima.
Clinicas odontolégicas Ibague

e Centro Radioldgico Oral Y Maxilofacial Ltda.

Crb 38-56 L-16. Ibague. Tolima.
Ortodoncia Ibague, Radiologia Ibague, Odontélogo Ibague,

e Denti Salud

Cl 43 4-64 Piedra Pintada. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Ortodoncia Ibague, Odontologia estética Ibague,

e Odonto-k
C.C. Arkacentro Mod-T L-A-3. Ibague. Tolima.
Odontologia Ibague, Odontologia estética Ibague, Clinicas odontolégicas Ibague

C) PRECIOS DE MERCADO:

Para el analisis de mercado, se verifico en paginas de internet de manera selectiva el costo de prestadores de
servicios segun la necesidad de la unidad, igualmente se cotiz6 con entidades a quienes en su momento se les
ha requerido el servicio y han sido adjudicatarios de procesos contractuales, no obstante con relacion _alos
diferentes requerimientos presentaron cotizacion la firma DENTS y la entidad DENTOMAN CLINICA
ODONTOLOGICA |, las cuales sirvieron para realizar el estudio de mercado del proceso que se pretende
adelantar indicando en cada una de las solicitudes de cotizacion el requerimiento de los servicios que ofrecen,
la condiciones técnicas, condiciones de pago, el plazo al que se tiene proyectada la ejecucion y se logré
evidenciar que este tipo de servicios se ofrecen segun los manuales tarifarios 1SS 2001 y tarifarios SOAT. Se
solicito cotizacién a las entidades ODONTOREIR quien manifestd no ofertar los servicios que se requieren
satisfacer; a las entidades STICK, DENTISALUD, DENTIX Y OROSALUD pero no allegaron la respectiva
cotizacion pese al requerimiento realizado, por tal razon dadas las necesidades del servicio, se tuvo en cuenta
Unicamente las cotizaciones presentadas.

D) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO:

Considerando que con antelaciéon han sido adquiridos mencionados servicios, la estructura del costo se deriva
en aquellos aspectos que influyan dentro los servicios a adquirir, los cuales corren por cuenta de la entidad
contratista y son incluidos dentro de la oferta, tales como costos de mantenimiento de equipos, pagos de
salarios y prestaciones sociales a funcionarios contratados por la entidad para prestar el servicio, esto permite
que no exista ningun tipo de reajuste a las tarifas que se lleguen a pactar dentro del contrato que se llegue a

adjudicar.
E) COSTOS DE OPORTUNIDAD:

Por tratarse de una prestacion de servicios, los costos de oportunidad pueden considerarse como la no
disponibilidad de profesionales para este tipo de servicio, el no contar con centros prestadores de servicios
debidamente habilitados y la necesidad de utilizar otras alternativas para suplir este tipo de necesidad, es decir




el desplazamiento a otras ciudades donde se cuente con el mismo, lo cual puede generar sobrecostos para la
unidad.

F) VALORACION DE BENEFICIOS:

Los beneficios adquiridos por cuanto existe pluralidad de oferentes atribuibles al presente proceso de
contratacion es el adquirir la prestacion de servicios a tarifas comodas y econémicas lo cual contribuye a la
optima ejecucion de los recursos asignados para la presente vigencia.

G) CONDICIONES DEL CONTRATO:
LUGAR DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

El servicio sera prestado en la sede o sedes ofrecidas por el oferente u oferentes en el municipio de lbagué
quienes deben encontrarse debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud del Tolima.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO:

La ejecucion del contrato se hara por tracto sucesivo, teniendo en cuenta la demanda y necesidades de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del Area de Sanidad Tolima para lo cual se deben
tener las siguientes consideraciones:

a) Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos del sistema Unico de habilitacion
y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como
territorial.

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

c) Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el facilitador o
Coordinador del Establecimiento de Sanidad Policial y/o Medico de Referencia del Area de Sanidad
Tolima.

d) Cumplir con las condiciones técnicas y el recurso humano ofrecidos al momento de presentar la
propuesta.

e) Presentar plan de contingencia en el evento de casos de fuerza mayor con los profesionales.

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

g) El contratista prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad
y solidaridad.

h) El oferente debera prestar el servicio siempre que el usuario presente la orden expedida por la oficina
de Referencia y Contrarreferencia del Area de Sanidad Tolima y la documentacion para la acreditacion
de derechos de los usuarios.

documentos
para acreditar | DOCUMENTOS
derechos son:

Usuario Activo Carné de identificacion policial y cédula de ciudadania VIGENTES

Usuario Carné de asignacion de retiro o certificacion vigente expedida por la Caja de Sueldos de
Retirado Retiro de la Policia Nacional CASUR y cédula de ciudadania

Usuario Carné de pensionado o certificacion vigente expedida por la Caja General de la Policia
Pensionado Nacional CAGEN y cédula de ciudadania.

Usuario Carne y documento de identificacion del beneficiario (Cédula Ciudadania, Tarjeta de
Beneficiario identidad & Registro Civil).

El beneficiario puede acreditar el derecho al servicio con una certificacion de la Oficina de
Registro y Control de Usuarios del érea de sanidad Tolima

k) Los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacion del presupuesto
asignado no seran asumidos por el area de sanidad Tolima.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de cinco (Svmeses contados a partir de la aprobacion de la garantia
unica.




FORMA DE PAGO

La Policia Metropolitana de Ibagué - Area de sanidad Tolima, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Ibagué, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompariada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados, expedida por parte del
supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1y 8 del Decreto 862 de 2013 “En el evento en el que la
facturacion la efectie el consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo establecido en
el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y
el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones
legales y reglamentarias conforme al articulo 9 del Decreto 862 de 2013, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo del Area de
Sanidad metropolitana de Ibagué, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente
los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los pagos se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir con los
requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucién 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada del
Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta yute
(carpeta legajadora de material yute de 2 tapas con plieque y refuerzo en tela para archivo
desmasificada) maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamaio oficio, sin documentos en formato
fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de la Nacidn, anexando

copia del contrato.

H) COSTOS INDIRECTOS:

Las tarifas o costos como aquellas obligaciones atribuibles al pago de salarios, prestaciones sociales y la
constitucion de polizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben ser asumidas
por el adjudicatario.

Dentro de las diferentes entidades a quienes se les solicitd cotizacion para el proceso de contratacion para la
adquisicion del servicio de Odontologia Especializada allegaron cotizacion las siguientes:

DENT'S ]
DENTOMAN CLINICA ODONTOLOGICA

PROCEDENCIA DEL BIEN
Por prestarse en la ciudad de Ibagué es de origen Nacional.
MONEDA A CONTRATAR

La oferta debe ser presentada en pesos colombianos
] ' 3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

e '_.T’., At i iR S e
Prestacion de servicios de salud nivel ii, odontologia
especializada en endodoncia para los usuarios y| 15-7-20039-16.| 19/10/2016 6.000.000,00
beneficiarios del SSPN en el departamento de Arauca

PONAL servicio de Odontologia especializada para los usuarios de
GUAVIARE sanidad del departamento de Policia Guaviare

prestacion de servicios de salud en odontologia
especializada en Cirugia Maxilofacial y Cirugia oral, para la
atencion de los usuarios del subsistema de salud de la
policia nacional, en el departamento del Quindio y los| 35-7-20104-16| 24/08/2016| 41.200.000,00
municipios de Alcala, Sevilla, Calcedonia y Ulloa en el valle,
segun protocolos establecidos técnica y cientificamente en
el ambito

PONAL
ARAUCA

29-7-20053-16 | 04/08/2016| 10.060.000,00

PONAL
QUINDIO

NOTA: Se realizo la verificacion de contratos de objeto similar al proceso que se pretende adelantar sin embargo,
no incluyen la totalidad de servicios que se requiere contratar, las tarifas o precios igualmente pactados estan por
encima del comportamiento del mercado local dentro de la ciudad de Ibagué.



3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

; fg;‘ggjf ‘,’: SOAT SOAT SOAT SOAT | SOAT SOAT | conr
oomaroa | 2014-21% | VIGENTE- | VIGENTE | VIGENT | VIGENTE- | vigente- | S o .
P 21 21 E -21 21 25% vigente.2ah
- No se No se
2 | RX Periapical | J0Se. | Nose 6.400,00 | 7.000,00 | 7.00000 | 651000 | 651000

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO MENOR VALOR COTIZADO

' Servicios
1 es%ec'a"zad SOAT -19.5 oo e | sOAT-1955
osde % NO COTIZO | NO COTIZO | NOCOTIZO | NO COTIZO %
odontologia
RX Peri NO
2 Apical 7.500,00 NO COTIZO | NOCOTIZO | NOCOTIZO | NO COTIZO COTiZO 7.500,00

3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO

1 SERVICIOS ESPECIALIZADOS 1 N/A SOAT VIGENTE SOAT -22 ¥
DE ODONTOLOGIA -25% | SOAT -19.5 % :

N/A
2 RX PERIPICAL 1 6.510,00 7.500,00 7.000,00




Portafolio de
servicios

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione

ANEXO N° 2

CONDICIONES TECNICAS

capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el
de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del
Departamento del Tolima, lineas telefénicas disponibles de referencia y
contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar
contemplados los siguientes requisitos:

» Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para
la programacion de servicios.

Horarios de Atencion para los usuarios
Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o
Presencial)

. Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y
visitas

° Entrega de copia de servicios prestados

. Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y
reclamos.

Sistema
Unico de
habilitacion
de los
servicios de
salud:
INFRAESTR
UCTURA

El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y
de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.
Dando aplicaciéon a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

De acuerdo con lo anterior, debe presentar el certificado de Registro en el
Sistema Unico de Habilitacion vigente expedido por la Secretaria de Salud
del Departamento del Tolima para cada servicio ofertado en la ciudad de
Ibagué, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de
presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la
ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

Dispondra de un folleto informativo para todos los usuarios del Subsistema
de la Policia Nacional con la siguiente informacion:

e Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para
la programacion de servicios.

Horarios de Atencion para los usuarios
Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o
Presencial)

. Instrucciones para solicitud y programacion de procedimientos y
visitas
Entrega de copia de servicios prestados
Linea de atencién a nuestros usuarios y proceso de quejas y
reclamos.

Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta.

Talento
Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Debe certificar la idoneidad del recurso humano firmada por el Jefe de

Talento Humano o representante legal que incluya nombre del profesional,

identificacion, profesion, registro o tarjeta profesional, afios de experiencia;
igualmente debera anexar la siguiente informacion.

Copia del Registro Profesional: Aportar Copia del registro profesional
Departamental, Nacional y/o Registro Unico Nacional de Talento Humano
en salud (RETHUS).

La experiencia minima del personal asistencial en atencion de paciente
cronico minimo de un afo y atencion de paciente agudo debe ser minima de
un ano.

Historia
clinicay
registros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional cumplira con lo establecido en la resolucion 1995 de 1999

en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.




Programa
de auditoria
para el
mejoramient
odela
calidad en
prestacion
de los
servicios de
salud.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011
de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

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

Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.
Actas de los tres tltimos comités de obligatorio cumplimiento

e ( incluye comite de gestion ambiental y manual de bioseguridad y
PGIRS vy copia de contrato con empresa de recoleccion manejo y
disposicion final de residuos de riesgo biologico).

e Copia de protocolo de atencién segura de pacientes.

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%).respectivamente.

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizapién
escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia del Area
de Sanidad Tolima.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los coédigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo GEINF Policia Nacional.

Otras

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del
mismo el cual sera entregado antes de la fecha de iniciacion del contrato.

Condiciones

Técnicas

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud
(CUPS), con el respectivo valor segln tarifa pactada, que permita el cargue
de la informacion en el aplicativo GEINF Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad Tolima, bajo
los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas
aquellas normas legales vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal
motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de salud deberan
presentar el PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccion
social.

997300

SERVICIOS A CONTRATARPERIODONCIA

36303 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD +

N

242102

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL

36304 LIBRE +

242101

PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

36305 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)

243400

36306 GINGIVECTOMIA SOD

240300

36307 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD +

s W

242201

36308 CURETAJE A CAMPO ABIERTO +

4

ENDODONCIA

IMRUENTO

"CONSULTA  DE POR |

PRIMERA  VEZ

1 | 890204 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
2 | 237301 | 36401 DIENTE UNIRRADICULAR  + TERAPIA

HIDROXIDO DE CALCIO

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
3 | 237302 | 36402 DIENTE BIRRADICULAR + TERAPIA HIDROXIDO

DE CALCIO

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
4 | 237303 | 36403 DIENTE MULTIRRADICULAR + TERAPIA

HIDROXIDO DE CALCIO




CIRUGIA ORAL

CION PROCEDIMIENTO

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
-+

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

1 230101 36601

2 230102 | 36602 MULTIRRADICULAR +

3 231100 | 36603 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

4 [231200 | 36604 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

S PR P CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURAGION
RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION

B |[esve0n | ase@e RETROGADA [CIRUGIA PERIRRADICULAR]

7 245100 | 36607 REGULARIZACION DE REBORDES SOD +

8 |237702 | 36608 RADECTOOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR

9 |768110 36609 REBORDE ALVEOLAR +

10 | 236100 | 36610 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD

11 |247401 | 36611 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

12 |240100 136513 gggW;ROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA

13 |235100 | 36614 REIMPLANTE DE DIENTE SOD

14 |243500 | 36616 OPERCULECTOMIA NCOC +

ODONTOPEDIATRIA

COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO
INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES)
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
3 237305 36803 TEMPORAL MULTIRRADICULAR + TERAPIA
HIDROXIDO DE CALCIO

4 230201 36804 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

5 256100 36805 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD +

1 234101 36801

2 234102 36802

6 997105 | 36806 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA
_ CIRUGIA MAXILOFACIAL CONSULTA EXTERNA

Consulta de primera vez por odontologia especializada

1 890204 36100
OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES
CODIGO CUMPL |NO
iTem |COPIGO | TARIFARI | DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E CUMPLE
CUPS 1o soaAT
1 260300 16100 Drenaje de glandula salival sod
2 263000 16101 Sialoadenectomia sod +
3 263206 16102 Sialoadenectomia de gléandulas salivales menores
4 263201 16103 Parotidectomia total
5 262901 16104 Reseccion de mucocele de glandula salival
6 264200 16106 Cierre o reparacion de fistula salival sod +
7 260200 16108 Exploracion de glandula salival sod Vil
8 264900 16109 Sialoplastia (reparacion del conducto) sod+ = .
9 264201 16110 Cierre o reparacion de fistula salival con injerto + .
10 260100 16111 Sialolitotomia sod $ TR
INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL
1 270101 16201 Incision y drenaje intraoral en cavidad bucal
2 270102 16202 Incision y drenaje extraoral en cavidad bucal
3 760100 16203 Secuestrectomia intraoral o extraoral sod +
Secuestrectomia extraoral con fijacion interna [dispositivos
4 760102 16204 de fijacion u osteosintesis] +
5 760902 16205 Decorticacion o curetaje 6éseo en hueso facial
6 760902 16206 Decorticacion o curetaje 6seo en hueso facial . .
7 262101 16207 Marsupializacion de la ranula ] -




OPERACIONES EN LENGUA

1 254000 16210 Glosectomia radical sod +
2 252000 16211 Reseccién de lengua en cufia sod
3 251000 16212 Reseccion de lesion superficial en la lengua sod
4 255902 16213 Glosopexia
5 255901 16214 Glosoplastia con injerto cutdneo o mucoso
6 255100 16215 sutura de laceracion de lengua (glosorrafia) sod
OPERACIONES EN UVULA
1 277201 16230 Reseccién parcial de tvula
2 277301 16231 Uvulorrafia :
OPERACIONES EN FARINGE Y PALADAR
1 295101 16240 Faringoplastia con colgajo faringeo
2 276206 16241 Injerto dseo de paladar
3 276200 16242 Correccion de paladar fisurado (estafilorrafia) sod §
4 273101 16243 Escision de lesion superficial de paladar
5 273201 16244 Escision de lesién profunda de paladar

275201

OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL

Estomatorrafia (sutura de herida en mucosa oral) de
menos de cinco centimetros

1

2 274300 16262 Escision de lesién en mucosa oral sod §

3 274300 16263 Escision de lesién en mucosa oral sod §

4 274901 16265 Remocién de cuerpo extraiio en tejidos blandos de la boca
5 830233 16266 Miotomia de masetero

6 830233 16267 Miotomia de masetero

7 830231 16268 Miotomia del temporal

8 830232 16269 Miotomia pterigoideo

TRATAMIENTO DE FISTULAS

i1~

R , % ] ,
Cierre de fistula orosinusal u oronasal, con colgajo
! 273900 19279 palatino, lingual o bucal
2 275301 16271 Reseccion intraoral de fistula de boca
Cierre de fistula orosinusal u oronasal, con colgajo
3 275303 i palatino, lingual o bucal
4 275302 16273 Reseccion extraoral de fistula de boca
Cierre de fistula orosinusal con sinusotomia, con o sin
5 275304 16274 remocion de cuerpo extrafio o colgajo palatino, lingual o
bucal

766403

16300

INTERVENCIONES EN MAXILARES

| Osteotomia de metc’m, con fijacion interna [disvo B
de fijacion u osteosintesis]

Osteotomia de cuerpo mandibular via trans mucosa, con

2 766301 16301 fijacion interna [dispositivos de fijacion u osteosintesis]
3 760901 16302 Osteotomia maxilar para extraccién de cuerpo extrafio
4 766902 16303 Osteotomia deslizante (visera)
Impresion de arco dentario superior o inferior, con modelo
3 808101 16304 de estudio y concepto
Osteotomia de rama mandibular via trans mucosa o via
8 766200 16305 transcutanea sod+
7 766605 16306 Corticotomia tipo lefort i (disyuncién palatina)
Osteotomia lefort ii, con fijacion interna [dispositivos de
758608 1ea97 fijacién u osteosintesis] +
Osteomia lefort iii, con fijacién interna [dispositivos de
9 780604 16308 fijacion u osteosintesis] +
10 766201 16309 Osteotomia de rama mandibular via trans mucosa, con




[ [ I | fijacién interna [dispositivos de fijacion u osteosintesis] | ]

1 766602 16310 Qstgg:tia gpica_l, con ﬁjcién interna [dispositivos de
fijacion u osteosintesis] +
2 766501 16311 O_steotqr_nia Iefon.i sg_gmentaria, con ﬁjacién interna
[dispositivos de fijacién u osteosintesis] +
3 763101 16312 Mandibulectomia parcial simple, marginal
4 764401 16313 Reseccién parcial maxilar con reconstrucciéon simultanea
5 763901 16314 Reseccién parcial maxilar sin reconstruccion
OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1 763902 16320 Condilectomia de la mandibula
765202 16321 Menisectomia temporomandibular con colgajo
3 765301 16322 ilj]je:r;gplazo total de articulacion temporomandibular, con
4 761201 16323 Artrocentesis Qiagnostica de articulacion
temporomandibular
5 768301 16324 Redugcién cerrada de luxacion articulacion temporo
mandibular
768302 16325 Redugcién cerrad_a c_ie lL_lxacic')n a}rticulacién temporo
mandibular con fijacién intermaxilar
768801 16326 Artrectomia temporomandibular
8 766205 16327 Coronoidectomia

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS

275800 Profundizacion de piso de boca sod §

1
2 275900 16331 Profundizacion de surco vestibular sod §
3 275902 16332 Profundizacién de surco vestibular con injerto cutaneo
4 274100 16333 Frenillectomia labial sod +
5 274100 16334 Frenillectomia labial sod +

! eliminacion de exostosis y/o tuberosidades fibrosas en
8 162105 1805 maxilar superior o inferior

eliminacion de exostosis y/o tuberosidades fibrosas en

7 762105 15358 maxilar superior o inferior
8 766902 16337 Osteotomia deslizante (visera)

INJERTO E IMPLANTES

Reconstruccion mandibular (total o parcial) con injerto
1 764302 16340 6seo autologo o heterologo +
2 236100 16341 Implante aloplastico ceramico sod
3 236200 16342 Implante aloplastico metalico sod
4 236200 16343 Implante aloplastico metalico sod
5 236200 16344 IMPLANTE aloplastico metalico sod
6 768110 16345 Injerto dseo autélogo o heterologo por reborde alveolar +
7 768110 16346 Injerto 6seo autdlogo o heterologo por reborde alveolar +
8 236300 16347 Implante dental aloplastico (oseointegracion) sod
9 236300 16348 implante dental aloplastico (oseointegracion) sod
10 236300 16349 Implante dental aloplastico (oseointe‘g_raciqri)v sod

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES

Reduccion cerrada de fractura lefort iii, con fijacion
intermaxilar, tutores y halos de traccion
Reduccion cerrada de fractura simple de cuerpo o rama
mandibular
Reduccion cerrada de fracturas alveolares, con
767802 16552 reimplante dental y fijacion
767301 16353 Reduccidn cerrada de fractura hemi lefort i, con fijacion

767304 16350

2 767502 16351




intermaxilar, tutores y halos de traccién |
5 | 767000 16354 Reduccién de fractura facial sod + |

\
1=ty

Reduccién abierta de fractura lefort i, con fijacion
interna [dispositivos de fijacion u osteosintesis] +
Reduccion abierta de fractura lefort ii, con fijacion
interna [dispositivos de fijacién u osteosintesis] +
Reduccién abierta de fractura multiple de cuerpo o
3 767603 16362 rama mandibular, con fijacion interna [dispositivos de
fijacion u osteosintesis] +
Reduccién abierta de fracturas dentoalveolares con
reimplante hasta tres dientes, con fijacién

767402 16360

2 767403 16361

767702 16363

CODIGO
mem | COPIGO | yARIFARIO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO cumpLE [ NO
CUPS : CUMPLE
SOAT 2014
1 767200 16401 Reduccién abierta de fractura de arco cigomatico sod +
Reduccién abierta de fractura malar, con reduccion piso
2 767203 16402 de orbita, injerto y/o fijacion interna [dispositivos de
fijacién u osteosintesis] +
Reduccién abierta de fracturas multiples de huesos
3 A 767908 16403 faciales, con implante o injerto del piso orbitario
CODIGO
TEM | SOPRC | TARIFARIO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO CUMPLE | N0 o)
SOAT 2014
Escisién de lesion maligna de encia sin vaciamiento
i e =  ganglionar ni reseccién de estructuras vecinas u oseas
Escision de lesién maligna de encia con vaciamiento
2 243106 16501 ganglionar, piso de boca y/o lengua con cierre primario
Escision de lesion benigna no encapsulada en encia
3 243103 16502 hasta de tres centimetros
4 231300 16503 Exodoncia de diente incluido sod +
5 762201 16504 Reseccién de tumor maligno maxilar o mandibular
Escision de lesion benigna no encapsulada en encia de
6 243104 16505 mas de tres centimetros
Enucleacion, reseccion y curetaje de lesiones benignas
7 762101 16506 en maxilar superior o inferior, de menos de tres cms, via
transmucosa
8 766903 16507 Osteoplastia simultanea de varios huesos faciales
9 766903 16508 Osteoplastia simultanea de varios huesos faciales
10 893105 16509 Mascara facial diagnostica

CODIGO T = o, ~ |CUMPLE |NO
mem | “O0I30 | TARIFARIO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO CUMPLE
SOAT 2014

Enucleacién de quiste odontogénico hasta de tres
1 244101 18510 centimetros de didmetro+
2 244108 16511 Marsupializacion de quiste odontogénico +
3 244103 16512 Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico
4 243301 16513 Enucleacion de quiste epidermoide, via intraoral
5 243302 16514 Enucleacion de quiste epidermoide, via extraoral
6 244103 16515 Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico
7 244103 16516 Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico

Escision de lesion benigna no encapsulada en encia hasta
& 243108 el de tres centimetros

Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico y
9 244104 Hegie reconstruccion inmediata con injerto éseo libre
10 244103 16519 Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico

COBIED CODIGO CUMPLE | NO
ITEM | “Syps | TARIFARIO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO CUMPLE
SOAT 2014

1 237902 16550 Exploracion y movilizacién de nervio dentario inferior
2 237902 16551 Exploracién y movilizacion de nervio dentario inferior
3 040705 16552 Neurectomia de nervio periférico en cabeza o cuello ncoc




[4

| 040705 | 16553 | Neurectomia de nervio periférico en cabeza o cuello ncoc |

EI oferente debe disponer de un moédulo de quejas y reclamos para ingesar cada una de las

CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

solicitudes, quejas y reclamos manifestadas por los usuarios, con el fin de dar respuesta a
todas las comunicaciones ingresadas.

Practicar tnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada
por la oficina de referencia y contra referencia. Para este efecto el contratista atendera los
procedimientos autorizados en el anexo referente a los procedimientos contemplados de cada
especialidad. PERIODONCIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILO FACIAL, ENDODONCIA,
ODONTOPEDIATRIA Y OTRAS ESPECIALIDADES PARA ATENDER PATOLOGIAS DE
CAVIDAD ORAL OCASIONADAS POR ACCIDENTE DE TRABAJO.

El oferente debe tener 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.

El oferente efectuara la prestacion del servicio en la sede presentada donde existan las
condiciones de infraestructura necesaria para garantizar la buena atencién de los usuarios y
se cumplan los requisitos de habilitacion de la secretaria de salud.

El servicio debe prestarse de manera continua durante toda la ejecucion del contrato, la
oportunidad de cita debe ser como minimo 3 dias habiles a partir de la solicitud de ésta y no
mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para examenes programados se atenderan en horario
diurno. Asi mismo, las solicitudes por urgencia y/o prioritarias seran resueltas durante las 24
horas del dia, de lunes a domingo y festivos. Los servicios que requieran quiréfano seran
prestados con un término no mayor a 20 dias una vez realizado el requerimiento.

No debera realizar tratamientos sin autorizaciones y no crear expectativas en el paciente de
tratamientos que no puedan ser realizados ya que no estan contemplados en el plan de
beneficios, se debe limitar a la realizacién de los procedimientos requeridos desde el area de
Sanidad Tolima y previamente autorizados.

Formular sin excepcion en moléculas genéricas y que estén incluidas en el VADEMECUM de
la POLICIA NACIONAL.

En caso de ser necesario la formulacion de medicamentos por fuera de manual de la POLICIA
NACIONAL se deberd demostrar el seguimiento farmacoldgico y sus posibles fallas
terapéuticas, anexando el resumen de historia clinica especificando los medicamentos
utilizados previamente y la bibliografia basada en la evidencia incluidos en el mismo y
diligenciar el formato de solicitud de medicamentos no incluidos en el manual adjuntando copia
de estudios cultivos, etc; que soporten adecuadamente el medicamento ordenado, agotando
los recursos existentes en el item anterior. Formato que sera entregado una vez se realice la
realizacion del contrato.

Cumplir con las normas de referencia y contra referencia disefiadas por la institucién tales

‘| como el diligenciamiento del formato de referencia ( cuando se requiera la interconsulta con

otro especialista) especificando diagnostico, plan a seguir y en el evento de solicitar la
realizacion de examenes de apoyo diagnostico justificarlos (con resumen clinico detallado,
motivo de examen), los prestadores de servicio de salud que se contraten daran estricto
cumplimiento al decreto 2759 de 1991 por el cual se establece el régimen de referencia y contra
referencia y especificamente a lo de finido a contra referencia del paciente al médico familiar
y/o tratante de la red propia y en el cual debe incluir las debidas indicaciones a seguir y la
informacion recibida por el usuario.

Entregar a contra referencia del usuario donde se incluyan datos de identificacion resumen
clinico, diagnostico, pronostico y tiempo de tratamiento, a la oficina de referencia y. contra
referencia del area de Sanidad Policia Tolima.

El oferente debera participar en comités y actividades de mejoramiento de acuerdo a los
requerimientos que realice el area de Sanidad Policia Tolima

El oferente debera Emitir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida mediante
autorizacion de consulta odontologica.

Para las atenciones de usuarios inmersos en PROCESOS MEDICO LABORALES, el personal
profesional con el cual cuenta para la prestacion del servicio, debera diligenciar la
documentacion que expresamente se tiene establecida para ello (PAPELES DE SEGURIDAD)
los cuales NO deberan ser entregados al usuario, absteniéndose de emitir concepto de
APTITUD ya que los mismos son POTESTAD excluswa de los Organismos Médico-Laborales
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional. :

CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS

Son el registro médico u odontolégico especializado que se emite al valorar las SECUELAS de

lalgin tipo de patologia sufrida por un funcionario activo .0 retirado (Unlformado o NO

Uniformado) de la Policia Nacional objeto de Valoraciéon Médico Laboral

El concepto se emite con base en la historia Clinica, los estudios o ayudas diagndsticas y el
examen fisico, y se registra en el Formato de referencia, conceptos de los espeCIallstas‘
solicitados por medicina laboral.

Con el formato va adjunto una nota de Inicio de Estudio, en donde se describe someramente
el caso y se anotan los servicios que se requieren para definir la situacion médico-laboral del
implicado, acompariado de la historia clinica y los estudios previos realizados.




El formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologia.

El papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evolucién. SOLO debe registrarse las
SECUELAS de la Patologia. En caso de NO poseer el CONCEPTO DEFINITIVO, NO se debe
diligenciar el formato y se debe solicitar las Ayudas Necesarias o la Terapéutica que el usuario
requiere para definir las secuelas.

6. El Formato referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS SOLICITADOS POR
MEDICINA LABORAL, contiene:

Encabezado de referencia: Va anotado la Ciudad, la Fecha, el consecutivo y la especialidad.
El cuerpo tiene 3 partes asi:

Identificacion del Usuario, el cual siempre va diligenciado por la parte referente (Medicina
Laboral).

Antecedentes y Descripcion de Patologia a Evaluar: Se registra fecha de iniciacion y
circunstancia en que se present6 la afecciéon a evaluar: Se limita tnica y exclusivamente a
hacer referencia de las circunstancias que dieron inicio al padecimiento objeto de la evaluacion.
Ejm: accidente, agresion, autoagresion, atentado, enfermedad general, etc. Incluye los signos,
sintomas y principales examenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se anotan las
manifestaciones clinicas que inicialmente se encontraron en el paciente a la hora de iniciar la
patologia y las ayudas que facilitaron el diagnéstico.

Diagnoéstico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagnésticos confirmados del caso y las
secuelas inherentes a los diagnosticos definitivos.

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

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

7. Para poder emitir el o los conceptos, el profesional de la salud puede solicitar estudios
complementarios o realizar procedimientos que vayan a mejorar el prondstico funcional y vital
del usuario.

No debe anotarse la aptitud laboral.

b. Teniendo en cuenta que el régimen laboral de la policia es especial, NO se debe recomendar
reubicacién laboral pues ésta es libre potestad del Director Nacional de la Policia Nacional.

c. Es necesario y pertinente aclararle que los formatos de medicina laboral SOLO sirven para
anotar el concepto de secuelas que corresponde al concepto final o definitivo. Si el usuario
requiere continuar en tratamiento para mejorar las secuelas, requiere un procedimiento o
estudios complementarios, debe anotarse en hojas de evolucién como quien maneja un usuario
ambulatorio.

NO UTILIZAR EL PAPEL DE SEGURIDAD PARA ANOTAR EVOLUCIONES. SOLO ANOTAR
EL CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN CRITERIO MEDICO Y
EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

El oferente debera Contar con el plan de mejoramiento continuo de la calidad.

Prestar de forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios del subsistema de
salud de la POLICIA NACIONAL area de sanidad Tolima bajo los principios de eficacia
universalidad y solidaridad

El oferente debera remitir un reporte estadistico mensual sobre los tratamientos ejecutados a
cada paciente describiendo nombre, cedula, edad, cédigo patologia etc.

El oferente deberad presentar junto con las facturas informacién estadistica mensual en un
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente
informacién: N° de consecutivo, nombre, apellidos, N° de identificacion, edad de los usuarios,
fecha de servicio, diagnostico con CIE 10, procedimiento, cédigo ISS del procedimiento.

El oferente debera garantizar la prestacion del servicio a todos los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carné o
constancia vigentes expedidos en Talento Humano Policia, siempre y cuando requiera el
servicio en las especialidades. PERIODONCIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILO FACIAL,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA (ORTODONCIA, ORTOPEDIA MAXILIAR,
REHABILITACION ORAL EN CASO DE CTC) PARA ATENDER PATOLOGIAS DE CAVIDAD
ORAL OCASIONADAS POR ACCIDENTE DE TRABAJO.

El oferente garantiza que en caso de ser necesario cuenta con un plan de contingencia en el
evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Delegara un especialista que intervenga en las reuniones de decisiones médico-quirtirgicas,
cuando su participacion sea solicitada por el Area de Sanidad Tolima.

El oferente garantiza que rendira INFORME MENSUAL DE GESTION el cual sera acordado
con el SUPERVISOR DEL CONTRATO. El cual debera ser una persona capacitada para
evaluar la ejecucion de este tipo de contratos. .




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 buengs costumbres.

Presentar junto con la propuesta los respectlvos soportes de radio prgteccién del personal
encargado de realizar toma de RX.




ANEXO No 3

ACREDITACIONES

El oferente debe certificar mediante documento escrito dirigido al Comandante de la Policia Metropolitana de
Ibagué firmado por el representante legal y/o apoderado lo siguiente:

La idoneidad del recurso humano firmada por el Jefe de Talento Humano o representante legal que
incluya nombre del profesional, identificacién, profesion, registro o tarjeta profesional, afios de
experiencia.

Diligenciar para cada funcionario el formulario N°1 Formato de Idoneidad del Recurso Humano:
debiendo anexar la documentacion que lo acredita.

El sostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de
modificacion o reajuste.

Que realizé la verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales y auxiliares y/o
tecnologos con los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacion en referencia.

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

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

La prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional sin
discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carne o constancia vigentes expedidas en Talento
Humano de la Policia Nacional y autorizacion del servicio emitida por referencia y contrarreferencia del
Area de Sanidad Tolima.

Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS incluye consorcios ylo
uniones temporales cuando la Policia Metropolitana de Ibagué — Area de Sanidad Tolima lo considere
necesario.

El funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se llegare a
celebrar.

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

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

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

La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios ofertados y
que en caso de que la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con un servicio de salud
que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y coordinaciones necesarias para
garantizar la atencion oportuna y continuidad de la atencién del paciente sin que constituya costos
adicionales para el Area de Sanidad Tolima y siendo cobrados a las tarifas o precios pactados en el
contrato que se llegare a celebrar.

Que autoriza realizar actividades de auditoria concurrente y de cuentas en su IPS cuando el Area de
Sanidad Tolima lo considere necesario, en lo referente a: estudio de historias clinicas, requerimientos
de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de
procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion disefado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a la central de autorizacion del area de sanidad Tolima, para que se adelante el tramite



ante el CTC del nivel central. “No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
Jjustificacion técnica del suministro sera reportada al area de sanidad Tolima con posterioridad, en el
formato de justificacion disefiado para tal fin por e/ SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC".

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de alerta temprana,
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 en fisico o mediante correo electréonico que contenga la informacion solicitada al correo
institucional detol.grusa@policia.gov.co

Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por el Area de Sanidad Tolima, salvo que se trate de un caso
de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

Debe presentar el Cronograma general de mantenimiento de la dotacién segun clasificacién del riesgo
(Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.

La disponibilidad del profesional para para la realizacion de los procedimientos complejos de cirugia maxilofacial,
periodontales o odontopediatria, en un quiréfano del cual disponga en su IPS o red contratada (Cuando el paciente
lo requiere por su compromiso sistémico riesgos de endocarditis bacteriana, alteraciones en su coagulacién con el
fin de no contribuir en deteriorar méas el estado del paciente). Esto en caso en que se presente una intervencion
bajo anestesia general programada y/o por urgencia.

En caso de no contar con quiréfano dentro de la IPS, debera allegar los respectivos soportes documentales de
habilitacion de la entidad con la cual lo tiene contratado. (Certificado de habilitacion, contrato con una vigencia
minima de un ano).



ANEXO No 4

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato.

El Area de Sanidad Tolima se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal




ANEXO No. 5

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

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

AMPARA  EL  RIESGO
VIGENTE POR UN | INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
TERMINO IGUAL A LA | PLAZO  DE EJECUCION Y
e s | ol B
= plazo de
A | BSCE | EGUMALMIETD | CENTO VALZ) | CONTRATIST | ejecucion _mas _cuatro | EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA & A oEr A meses) Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
: T, DIAS CALENDARIO MAS | EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
INCLUYENDO SUS | LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
PRORROGAS SIA ELLO | ENTIDAD EN  LOS  MISMOS
HUBIERE LUGAR. TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR _EL | AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA PLAZO DE EJECUCION | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE
P, CR)EESR(‘;AOT | caubap  pet | POR T CIENTO | courpamgy | DEL CONTRATO MAS | LAVIGENCIA DEL CONTRATO,
e iy (50%) DEL | & CUATRO MESES
VO VALOR DE LOS INCLUYENDO SUS
ESTUDIOS. PRORROGAS Sl A ELLO
HUBIERE LUGAR.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
NO PAGO DE | mco  poR VGENTE PGB N ggwuumos QUE SE LE OCASIONE
O  CONSECUENCIA  DEL
GARANTIA | RIESGO ggéﬁfgowss CENTO._18%) | conmmamsr | VOEKOR § i EA INCUMPLIMIENTO DE LAS
liniea JURIDIC | £ DEL  VALOR | £ BT ( plazo de | g |GACIONES LABORALES A QUE
o) DEL ejecucion  mas _cuallo | eqrE o(|1GADO EL CONTRATISTA
INDEMNIZACION meses) Y TRES (3)
ES (tLGralEs, | CONTRATO; S onn - DERIVADAS DE LA CONTRATACION
: DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON
DANOS A OCASION DE LA EJECUCION EE
TERCEROS POR CONTRATO AMPARADO. Y SERAN
. | miEsco | RESPONSABILID 8?»%%?2’2) NS o EL | BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
GARANTIA | RSSO0 | AD CIVIL EXTRA- DELvalon | CONTRATIST | GEINRE D e | CONTRATANTE  COMO  LOS
UNICA Neo | | CONTRACTUAL R A IGENC p TERCEROS QUE PUEDAN
POR LA gjecucion y cualio meses | peqi) TAR AFECTADOS POR LA
CONTRATO mas) del contrato.
EJECUCION DEL RESPONSABILIDAD
CONTRATO EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA 0 sus
SUBCONTRATISTA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
A NO
CONSTITUCION | MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO  DEL | VALOR  SE CONSTITUYA  DENTRO  DEL
TERMINO Y EN | LIQUIDARA LA MULTA  SE | TERMINO Y EN LA FORMA
RIESGO | LA FORMA | CON BASE EN | ~o\rramist | APLICARA POR CADA | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
MULTA JURIDIC | PREVISTA EN EL | UN CERO | & DIA DE RETARDO Y | ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS,
0 CONTRATO O EN | PUNTO  DOS HASTA POR DIEZ(10) | A POLIZA DE GARANTIA UNICA
ALGUNO DE SUS | (0.2%)  DEL DIAS
MODIFICATORIO | VALOR  DEL
S LA POLIZA DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
A  MULTA _ SE | AMPARA LA MORA o)
APLICARA POR CADA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
VMULTAS GUYO DIA DE RETARDO | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
HASTA POR UN PLAZO | DEL CONTRATO POR CAUSAS
VALOR __ SE DE QUINCE (15) DIAS | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
LIQUIDARA CALENDARIO QUE SE
CON BASE EN DESCONTARA  DEL
RIESGO UN CERO
INCUMPLIMIENT | 5 - <%0 | CONTRATIST | SALDO ~ QUE _ LE
MULTA JURIDIC | 5 paRCIAL 3 oA ADEUDE LA ENTIDAD.
o {?'5{;)'? ESTA SANCION SE
DQIJADO - IMPONDRA MEDIANTE
ey ACTO ADMINISTRATIVO
s MOTIVADO EN EL QUE
; ENTRE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA _EL _ INCUMPLIMIENTO
(20%) DEL VALOR | PARCIAL. O DEFINITWVO  DEL
_ TOTAL DEL CONTRATO | CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA | pieceo | INcumpLMienT | JEIRTE 08 CUANDO SE TRATE DE | CONTRATISTA , SE BUSCA EL PAGO
PENAL 0 ToTAL | SIENTO (30%) | CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
PECUNIARI | JURIDIC | pec) ARATORIA e e | A TOTAL DEL CONTRATO | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
A B DE CADUCIDAD | (JrAb Y PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FEGHA: 15-01:2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE Fepel
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO N° 5

OFERTA ECONOMICA

La oferta econdmica para la presente contratacion se establece en el siguiente cuadro anexo.

“SOAT

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA VIGENTE - 22
%
2 | RX PERIAPICAL 7.000,00

NOMBRE DEL PROPONENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NIT O CC
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C



