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Envigado, 20 de febrero de 2024

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES 6 MIC 032-2024

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, invita a todas las Personas naturales
o0 juridicas, nacionales o extranjeros con representacién en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio, Union Temporal, promesa de sociedad) que tengan dentro de su objeto
social o actividad o con capacidad de brindar o prestar el servicio objeto de este proceso
(PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO Y
MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES
QUE CONFORMA EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ATENCIONES EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.) y cumplan con todos los
requisitos exigidos para el mismo. De igual forma, existe la posibilidad de participacién de las
Mypes y/o MiPymes de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA, segun lo establecido en el Capitulo 2 Seccién 1 Subseccién 5 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, Reglamentacion en materia de
Contratacion Estatal.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO Y
MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE
CONFORMA EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA GARANTIZAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ATENCIONES EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.

Presupuesto

El valor estimado en el presente proceso es de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($35.000.000,00) distribuido para la vigencia presupuestal 2024.

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 31124 del 16/02/2024 y el SIF No. 67 del 16/02/2024 expedidos por la Responsable
de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 de acuerdo con la Resolucion
001 DEL 01-01-2024 por la cual se destina el recurso presupuestal para la vigencia 2024
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autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6.
Plazo de
ejecucion 30/06/2024
Lugar de | Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones

prestacion del | ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
servicio SALUD NO 6 previa verificacién que se encuentren habilitadas por la entidad competente.

1.

Forma de
pago

REQUISITOS PARA EL PAGO: Para el tramite de pago EL FUTURO CONTRATISTA debera
cumplir con los siguientes requisitos:

El pago se realizar4 en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
dias héabiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacién en la
ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el
supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la
falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad 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

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada 0 no se acomparfia a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores solo
empezardn a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que
se haya aportado el ultimo de los documentos.

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 las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud No. 6.

Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direccion de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar
la facturacion a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera 432 No 48 Sur — 45 Barrio
Primavera — Envigado.

Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios médicos o medicamentos
deben ser entregadas EN_MEDIO FiSICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de cuentas médicas y los
RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

e FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-
3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6” con NIT. 811.032.059-3 con los soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la nhorma que la adicione, modifique o sustituya.
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e Las Facturas electronicas beberdn ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co _de acuerdo a previa instruccion
brindada por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que ain no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del mddulo
del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: deant.rases-ccu@policia.qgov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO FECHA FINAL

CODIGO TELEFONG| DELCONTRATO | DEL CONTRATO
DE NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA |~5ESNA DEL DEL EMAIL

HABILITACION =2 | RESPONSABLE | RESPONSABLE

DEL USUARIO | DEL USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.6 NIT 811032059

e Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

e Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

o El correo para recibir la facturacion electrénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

e De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

e No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin &nimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacidon o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad sin Animo de lucro

e los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla nica de central de
cuentas

e Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

e Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzoén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir
se encuentran en la circular_externa 016 vy 020, del Ministerio de Hacienda v
Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de
la siguiente manera:

e Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas.
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e La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad
antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan
verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los contratos.

e El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N.6,
con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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

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

e Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6

e Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

e Numeracidén consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras).

e Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

e Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

e Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las Facturas de URGENCIAS
MEDICAS:
e Formato de informacién a terceros.
Certificacién bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cédula representante legal.
Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad.
e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electronicas
de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacion implemento el “Modelo
de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar
factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la
misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de
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la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.
8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL so6lo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de
las glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de
forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma
tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar
respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud No 6, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepciéon. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera
como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo trdmite. El valor de la factura
que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente cldusula Forma
de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para
que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes,
formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
Su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del
pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si
levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa
es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las
glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias h&biles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador
la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este ultimo evento se
procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial,
gue no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional
a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.
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El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con
el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

e 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 USP.

e Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccién Social.

e Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién 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.

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

e Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correrdn por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucion 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 de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrird en el andlisis
y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

e Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad.

e Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (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).

e Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

e Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de
2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas
crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o
prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o0 no a una factura
electronica de venta, mediante el Codigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,
términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa
Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o
modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las
conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi
mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por los
diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad,
no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones,
no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacién del principio de seleccidn objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte al proponente para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccion.

. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

Cuando la oferta supere el valor asighado por item al presente proceso.

La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la

invitacion.

o=

NOTA 2: En caso de presentarse problemas de conectividad con el expediente electrénico
del proceso dispuesto en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP Il de la
entidad Colombia Compra Eficiente dentro de las cuatro horas antes a la fecha de limite
parala presentacion de las ofertas, el proponente debera seguir el Protocolo de indisponibilidad
emitido por la entidad Colombia Compra Eficiente asi:

— Tomar pantallazos, fotografias o captura de pantalla donde se evidencie fecha, hora y mensaje
de error o inconveniente con la plataforma, y deberd enviar un mensaje al correo electrénico
deant.rases-pco@policia.gov.co y/o al deant.rases-gco@policia.gov.co manifestando esta
situacién. Debe hacerlo estrictamente antes de lafechade cierre. De lo contrario su oferta
no seratenida en cuenta

— Tomar contacto con la entidad Colombia Compra Eficiente — SECOP Il al numero
018000520808 y solicitar el respectivo Certificado de indisponibilidad.

— Se recomienda consultar el Protocolo de Indisponibilidad dispuesto en el Sistema Electrénico
de Contratacion Publica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. declarara desierto el presente proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
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6. podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el expediente electronico del proceso dispuesto en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente.

Factores que
se tendran en
cuenta para la
evaluacion

Al momento de la presentacion de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
comenzando por la oferta con propuesta econémica de menor valor hasta la de mayor valor.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con
el ofrecimiento econdémico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta
del ofrecimiento econémico con el segundo menor valor y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se
declarara desierto en los términos establecidos en el Decreto 1082 del 2015, y demas normas
complementarias.

Procedimiento
en caso de
empate a
menor precio

En caso de empate, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 aplicara los criterios
de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios de acreditacion del
articulo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015 o las normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Informaciéon
de aceptacion
de la oferta

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el expediente electronico del proceso
dispuesto en el Sistema Electronico de Contratacién Publica — SECOP Il de la entidad Colombia
Compra Eficiente, el proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de
garantias:
tipificacion,
estimacion y
asignacién del
riesgo

Las contenidas en el Anexo de la presente Invitacion

Multas y
Clausula
Penal
Pecuniaria

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacién de
la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatro (04)
meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de la oferta y
seis (06) meses mas.

¢) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptacion de la oferta
Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por la
duracion del contrato.
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2. MULTAS.

a) En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato 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 1890- las partes acuerdan que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectari a la
CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolucion 04122 del
15 de noviembre de 2011 expedida por la Direccion General de la Policia Nacional, cuyo valor se
liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por
cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable
en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Esta sancién se impondra conforme alaley. b) MULTA POR
LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato,
0 en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base
en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el CONTRATISTA
pagaréd a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a titulo de pena pecuniaria,
una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimaciéon de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposiciébn de esta pena pecuniaria se
considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. No obstante, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales
por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la
imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIII de
la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018.
PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez naotificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, la CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no serdn reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario
y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva.

2.  REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Los proponentes deberan presentar su oferta con los siguientes documentos:
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a) Carta de Presentacion de acuerdo al Formulario Carta de Presentacion de la Propuesta
de este documento firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona juridica).

b) Diligenciamiento del Anexo Especificaciones Técnicas Minimas de este documento.

c) Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o registro
mercantil para personas naturales, expedido(s) por la Camara de Comercio respectiva, no
superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.

d) Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente

e) Certificado de Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.

f) Certificado de Antecedentes Judiciales del oferente o su representante legal.

g) Certificado de Antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién del
representante legal.

h) Certificacibn de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor
Fiscal, y anexar la Ultima Planilla de Autoliquidacion de Aportes debidamente pagada. En
este Ultimo evento, se deberd anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

i) Copia del Registro Unico Tributario.
j) Certificacién Bancaria reciente.
k) Diligenciamiento del Formulario Datos Bésicos Beneficiario Cuenta de este documento.

I) Diligenciamiento del Formulario Compromiso Anticorrupcién de este documento, suscrito
por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

m) El oferente deberd estar inscrito en el registro especial de instituciones prestadoras de
salud.

n) El oferente debera presentar certificado de habilitaciébn de los servicios ofertados,
debidamente acreditada por el 6rgano competente.

0) Certificacion del representante legal y de la entidad, de no tener comparendos pendientes
por pagar y que estan a paz y salvo segun el articulo 183. Consecuencias por el no pago
multas, literal 4, Ley 1801 de 29/07/2016 Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana

p) Certificacion del representante legal, de no tener inhabilidades por consecuencia de
delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, conforme la Ley 1918 de 2018

g) Diligenciamiento del Formulario Certificado de No Inhabilidad e Incompatibilidad de este
documento, suscrito por el (persona natural o representante legal de la persona juridica).

r) Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre
en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion
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y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la uniéon temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la
ejecucidn del contrato, actualizada a 31 de diciembre de 2023.

s) Requisitos Técnicos:

Experiencia del proponente en ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en
proyectos similares o iguales al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera
avalada con la presentacién de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados durante los Ultimos tres afos (2021 y/o 2022 y/o 2023) cuya
suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso,
con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar maximo tres
(3) certificaciones (certificacién por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

El oferente deberd estar en capacidad de prestar el servicio de lunes a sabado, igualmente
debe garantizar un coordinador técnico como funcionario de empalme con los funcionarios de
la Regional De Aseguramiento En Salud No 6 en el momento en que se requiera, para casos
especiales. Para garantizar a los usuarios una atencién digna, un trato amable y sobre todo
garantizar su Derecho Principal: El derecho a la Vida.

PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver
aguellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion
de citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos
que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Nombre

Teléfonos

Correo electrénico

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
INFRAESTRUCTURA: Adecuacién de un espacio fisico para la atencién de pacientes para
manejo de patologias de labio y paladar hendido o malformaciones 6seas.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

El protocolo de manejo de pacientes en cual se debe realizar las ayudas diagnosticas
complementarias generen un diagnéstico certero y confiable para generar un manejo
adecuado de los pacientes, se debe garantizar la atencién a estos pacientes de forma
prioritaria

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Historia que ademas de la evolucién clinica habitual, incluya: Manejo actualizado de procesos
y atenciones generadas, diagnostico y tratamientos con cdédigos cups que permitan un
adecuado diligenciamiento en el sistema de autorizaciones por parte del servicio de
odontologia.

Notas aclaratorias de los paquetes quirirgicos
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CUPS DESCRIPCION GRUPOS DE
SERVICIO SERVICIO OBSERVACIONES SERVICIOS GRUPDS DE SERVICIOS
PRINCIPAL PRINCIPAL INCLUIDOS
1. Hemoderivados y
1. Honorarios Médicos Hemocomponenetes
2.Re-intervencion derivada de
2. Honorarios Anestesia | cualquier tipo de complicacion
3. Examenes post quirdrgicos
. P 4. Insumos y medicamentos NO
3. Ayudantia Quirdrgica POS 5
4. Derechos de sala _Otros_no especificados en las
inclusiones
5. Material médico 6. Complicaciones de patologias
TIEMPO quirargico POS comérbidas
218905 RINOQUEILOPLASTIA | QUIRURGICO: 3 6. Exadmenes 7. Estudio anatomo patolégico
HORAS Prequirtrgicos 8. Complicaciones mayores
(Hemograma Tipo IV, NOTA,; en caso de requerirlo se
Citoquimico de Orina, TP | facturara por separado del valor del
Y TPT paquete.
7, Conformadores
nasales (1 par)
8. Consulta por
psicologia,
Fonoaudiologia,
Nutricién, odontopediatria
1. Honorarios Médicos
2. Honorarios Anestesia
3. Ayudantia Quirdrgica__| 1. Material de Osteosintesis
2. Hemoderivados y
4. Derechos de sala Hemocomponenetes
5. Material médico 3.Re-intervencion derivada de
gui:l/]rgi(_:lo POS (Tubos cualquier tipo de complicacion
o | Edmeres e
276207 COLGAJOS CON O QUIRURGICO: 3 6. Examenes P.OS 6.
SINTV HORAS Prequirdrgicos Otros no especificados en las
(Hemograma Tipo IV, inclusiones
Citoquimico de Orina, TP | 7. Complicaciones de patologias
Y TPT comorbidas
7. Estancia hospitalaria 8. Estudio anatomo patolégico
hasta dos dias 9. Complicaciones mayores
8 consulta por psicologia,
Nutricién,
Fonoaudiologia,
Impedanciometria y
Otorrino
1. Honorarios Médicos 1. Material de Osteosintesis,
2. Honorarios Anestesia Férulas quirurgicas
i 2. Hemoderivados y
OSTEOTOMIA . P Hemocomponenetes
LEFORT+ 3 Ayudantia Quirdrgica 3.Re-intervencion derivada de
OSTEOTOMIA 4. Derechos de sala cualquier tipo de complicacion
MANDIBULAR DER E TIEMPO quirtirgico: 8 _ _ 4. exdmenes post quirirgicos
766601 1ZQ. + OSTEOTOMIA HORAS | 5 Material médico 5. Insumos y medicamentos NO
DISYUNCION quirdrgico POS POS 6.
PALATINA + INJERTO 6. examenes Otros no especificados en las
OSEO MAXILAR Y Prequirdrgicos inclusiones
PALADAR. (Hemograma Tipo IV, 7. Complicaciones de patologias
Citoquimico de Orina, TP | comérbidas
Y TPT 8. Estudio anatomo patolégico
7. Estancia hospitalaria 9. Complicaciones mayores
hasta dos dias
PALATORRAFIA + 1. Honorarios Médicos 1. Material de Osteosintesis,
COLGAJOS + TIEMPO Férulas quirtrgicas
276205 INJERTO OSEO + QUIRURGICO: 6 2. Honorarios Anestesia 2. Hemoderivados y
OSTEOTOMIA HORAS Hemocomponenetes
LEFORT + 3. Ayudantia QuirGrgica 3. Reintervencion derivada de

POLICIA NACIONAL
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DIYUNCION cualquier tipo de complicacién
PALATINA + PLASTIA 4. Derechos de sala 4. examenes post quirargicos
d 5. Material médico 5. Insumos y medicamentos NO
quirargico POS POS 6.
6. examenes Otros no especificados en las
Prequirdrgicos inclusiones
(Hemograma Tipo IV, 7. Complicaciones de patologias
Citoquimico de Orina, TP | comoérbidas
Y TPT 8. Estudio anatomo patolégico
7. Estancia hospitalaria 9. Complicaciones mayores
hasta dos dias
1. Honorarios Médicos 1. Material de Osteosintesis,
2. Honorarios Anestesia Férulas quirurgicas
2. Hemoderivados y
P . P Hemocomponenetes
3. Ayudantia Quirdrgica . ; .
RECONSTRUCCION v Q 9 3.Re-intervencion derivada de
MANDIBULAR CON lquier tino d licacié
INJERTO OSEO + 4. Derechos de sala cualquier tipo de complicacion
OSTEOTOMIA RAMA TIEMPO _ _ 4. exdmenes post quirdrgicos
764301 QUIRURGICO: 6 5. Material medico 5. Insumos y medicamentos NO
MANDIBULAR + P
, HORAS quirurgico POS POS 6.
FIJACION MOS + 2 .
6. examenes Otros no especificados en las
TOMA DE INJERTO Prequiriraicos hohat
COSTAL q 9 ) |nc|u5|ongs .
’ (Hemograma Tipo IV, 7. Complicaciones de patologias
Citoguimico de Orina, TP | comérbidas
YTPT 8. Estudio anatomo patol4gico
7. Estancia hospitalaria 9. Complicaciones mayores
hasta dos dias
1. Honorarios Médicos 1. Material de Osteosintesis,
2. Honorarios Anestesia Férulas guirurgicas
2. Hemoderivados y
5 . P Hemocomponenetes
3. Ayudantia Quirargica
RECONSTRUCCION y Q 9 3.Re-intervencion derivada de
NASAL COMPLEJA + 4. Derechos de sal cualquier tipo de complicacion
i . Derechos de sala
:\DAiLED(I);L?LwF?+ TIEMPO i i 4. exdmenes post quirirgicos
218304 QUIRURGICO: 6 5. Material medico 5. Insumos y medicamentos NO
COLGAJOS Z iraraico POS
HORAS quirdrgico POS 6.
PLASTIA LABIO 2 -
6. examenes Otros no especificados en las
g\gﬁg;%CUTANEO Prequirtrgicos inclusiones
: (Hemograma Tipo IV, 7. Complicaciones de patologias
Citoquimico de Orina, TP | comérbidas
Y TPT 8. Estudio anatomo patol4gico
7. Estancia hospitalaria 9. Complicaciones mayores
hasta dos dias
1. Honorarios Médicos
2. Honorarios Anestesia
3. Ayudantia Quirdrgica | 1- Material de Osteosintesis,
Férulas quirdrgicas
; 4. Derechos de sala 2. Hemoderivados y
OSTEOTOMIA ; __ Hemocomponenetes
LEFORT 5. Material meédico 3.Re-intervencion derivada de
DISYUNCION quirargico POS cualquier tipo de complicacion
PALATINA + TIEMPO 6. examenes 4. examenes post quirirgicos
766605 APLICACION DE QUIRURGICO: 8 Prequirargicos 5. Insumos y medicamentos NO
TUTOR EXTERNO + HORAS (Hemograma Tipo IV, POS 6.
OSTEOTOMIA RAMA Citoquimico de Orina, TP | Otros no especificados en las
MANDIBULAR (cirugia YTPT inclusiones
ortognatica) 7, Monitorizacion post- 7. Complicaciones de patologias
quirurgicas 3 veces a la comorbidas
semana x 4 meses 'y 8. Estudio anatomo patoldgico
curaciones 9. Complicaciones mayores
8, Monitoreo anestesia 12
horas
9. Estancia hospitalaria
hasta dos dias
1. Honorarios Médicos 1. Material de Osteosintesis,
Férulas quirdrgicas
l\c/IIO(‘}RGSéglRURGICO TIEMPO 2. Honorarios Anestesia 2. Hemoderivados y
867106 DE LENGUA O QUIRURGICO: 6 Hemocomponenetes
COLGAJO ABBE HORAS 3. Ayudantia Quirurgica 3.Re-|qteryenc|on deer_ada_c?e
cualquier tipo de complicacion
4. Derechos de sala 4, examenes post quirdrgicos
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5. Material médico 5. Insumos y medicamentos NO
quirdrgico POS POS 6

Otros no especificados en las
inclusiones

6. Estancia hospitalaria 7. Complicaciones de patologias
por un dia comérbidas

8. Estudio anatomo patolégico
9. Complicaciones mayores

CUPS 890322 Consultade control o de seguimiento por especialista en ortodoncia: este
cup se autoriza para la cita de andlisis de ayudas diagnosticas con antelacion a la cita para
colocacion de la aparatologia.

CUPS 893107 elaboracién y adaptacion de aparato ortopédico: bajo esta tecnologia se
autoriza el moldeador naso alveolar, la tarifa corresponde a las revisiones que se practiquen
durante los treinta dias siguientes a su insercion. Las citas de seguimiento, posteriores a ese
periodo, se autorizan con el CUPS 890320 consulta de control o de seguimiento por
especialista en Odontopediatria.

CUPS 893110 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO INTRAORAL:
se autoriza la placa obturadora para labio y paladar hendido; su tarifa incluye el dispositivo y
3 citas de revisidn, las cuales se practican en los 30 dias siguientes a su colocacion.

La tarifa para méscara facial terapéutica incluye el dispositivo y su adaptacion, y el aparato de
Hyrax, o cualquiera otro aparato de anclaje / insercién que se adapte / coloque, y las revisiones
durante los 30 dias siguientes a su instalacién. Los controles posteriores se procesan con el
cups 893106.

Las tarifas por cups 247100 Colocacion de aparatologia fija para ortodoncia (arcada), 247201
Colocacion de aparatologia removible intraoral para ortodoncia (arcada), 247202 Colocacion
de aparatologia removible extraoral para ortodoncia (arcada) y las de los demas que conllevan
insercion / adaptacién de aparato ortopédico oral o de ortodoncia, incluyen las revisiones que
se practiquen durante los 30 dias siguientes a dicha colocacién / insercién. Las autorizaciones
para los respectivos controles se expiden a partir de ese dia 30, con el cups 893106 Control
de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopédico funcional y mecanico; en Mipres debe
grabarse la solicitud por cada control que se prescriba.

La tarifa para mascara facial diagndstica incluye el dispositivo, su adaptacién y las citas de
revision hasta el dia 30 posterior a su colocacion.

Cups 893106 Control de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopédico funcional y
mecanico: con este codigo se autorizan los controles mensuales -posteriores a los 30 dias
de lainstalacion / insercién) de los diferentes aparatos de ortodoncia fija, ortodoncia removible,
y ortopedia maxilar, tanto intraorales como extra orales, de las especialidades de ortodoncia,
Odontopediatria, u ortopedista de los maxilares.

Los cups 961200 Insercion adaptacion de aparato ortopédico oral sod y su tarifa aplican
para cualquiera de los siguientes aparatos (independientemente de las variaciones que se
realizan en los mismos): Frankel, Klammt, Bionator, Activador de Andressen, Bimler, Progenie,
Simoes Network, pistas planas directas e indirectas, Herbs. Igualmente aplica para cualquier
otro aparato de diferente nombre a los anteriores y que sea de la clase de ortopedia maxilar.

Bajo el cups 247201 Colocacion de aparatologia removible intraoral para ortodoncia
(arcada), y su tarifa, estan previstos los diferentes aparatos de ortodoncia preventiva e
interceptiva como: Quad hélix, péndulo, plano inclinado, bot6n palatino, hyrax, mantenedores
de espacio, Adams porter, placas de Hawley y de Progenie, barra traspalatina, placas con
tornillo de expansion, Veltri, arco lingual o cualquier otro de dicha clasificacion.
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BAG Bajo Anestesia General Pacientes Dificil Manejo ( con Honorarios) $2.321.748
hasta tres horas quiréfano e
BAG Bajo Anestesia General Pacientes Dificil Manejo ( con Honorarios) $ 1.850.453
hasta dos horas de quiréfano U
BAG Bajo Sedacion Pacientes Dificil Manejo ( con Honorarios) hasta dos $2.127.367
horas de quiréfano T

El oferente debera elaborar o constituir y aportar junto con su propuesta un archivo en Word
o excel, al cual denominard como Anexo Portafolio De Servicios Y/O Tarifas Propias. En
este anexo detallara la tarifa global que oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan
al portafolio de servicios del oferente, que por algin motivo hayan sido omitidos en la relacion
del Anexo Oferta Econémica de este documento.

Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presta servicios no relacionados en el Anexo
Oferta Econdmico, debera ofertarlos dentro del Anexo Portafolio de Servicios y/o Tarifas
Propias (Describir CUPS o cdédigo propio de la IPS si no tiene cédigo homologable en los
CUPS, nombre del procedimiento, tarifa en pesos, discriminando los servicios que incluye y
excluye, oportunidad). De igual manera, en dicho anexo se relacionan los servicios de
modalidad paquete que oferta el oferente, discriminando los servicios que incluye y excluye).
Igualmente deben relacionarlos en columna cédigo, columna nombre del procedimiento,
columna de precio en pesos y columna de actividades incluidas y excluidas.

Para aquellos procedimientos o actividades que estan incluidos en el Acuerdo 002 de 2001
(Plan de beneficios de FFMM y Policia Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario
descrito en la oferta, la IPS debera informar el precio del mismo; utilizar el Anexo portafolio
de servicios y/o tarifas propias. Asi también para aquellas actividades que oferte y no estan
incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios de FFMM y Policia Nacional).
Aquellos procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paquetes y/o tarifas
propias deberan ser relacionados con su respectiva oferta econémica en pesos, discriminando
los servicios que incluye y excluye, relacionandolos en el Anexo portafolio de servicios y/o
tarifas propias. Para las actividades definidas en conjuntos en el tarifario pactado, se
facturard y pagara por conjunto, excepto si se presenta alguna de las causales de ruptura de
los mismos. Exceptuando los que se describan con precisién en la oferta econémica, como no
conjuntos de tarifa integral.

Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstitucionales, y son
requeridos por el paciente, autorizados por Odontologia de la Regional De Aseguramiento En
Salud No 6 y que cuenten con la aprobacién del Comité Técnico Cientifico cuando el
procedimiento y la normatividad asi lo requiere o Autoridad Judicial para el caso de Tutelas, y
para los cuales el precio no ha sido definido previamente, se requiere cotizacién y el pago sera
como maximo el valor cancelado por la IPS al proveedor externo mas un 12% de
intermediacion.

En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentara
cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la cual seré objeto de revision por el
supervisor del contrato, quien dispondrd minimo de otra cotizacion, con el fin de escoger la
tarifa mas favorable para el contratante, Igualmente los servicios solicitados por CTC O
TUTELA u otras autoridades seran prestados a las tarifas pactados, excepto, aquellos, que no
se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de
cotizacion.

Se exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a verificacion
por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia al correo:
disan.rase6-aut@policia.gov.co y/o través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se
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hace a través de la web: www.disan.policia.gov.co, a través de la cual, se hara la solicitud

formal de la atencién, pagina que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y

solicitud de autorizaciones, Decreto 4747, Resolucion 4331 del 19 diciembre de 2012 (anexos

técnicos) y las deméas normas que lo modifiquen.

NOTA: La Regional De Aseguramiento En Salud No 6acogera lo dispuesto por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social mediante Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el

sentido de no glosar las facturas presentadas por los Prestadores de Servicios de Salud
respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico Cientifico o por fallos
de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no presenten copia
simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS, la cual debera cefiirse a lo establecido en el

literal c) del articulo 617 del Estatuto Tributario.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

la Regional De Aseguramiento En Salud No 6 pagara como maximo el valor establecido para

los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de
consumo utilizada en el paciente.

Todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se

aceptaran incrementos del valor ofertado por algin concepto.

e Para la autorizacion de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados
de referencia y contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolucion 4331 del 19
diciembre de 2012 se estipulan

> Anexo técnico 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
> Anexo técnico 4 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

la autorizacion de los servicios de salud se realizara mediante tramite interno, donde sera la

autorizacién de servicio externo sera validad por correo electrénico. El tramite interno se

realizara con coordinacion de odontologia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

DE ACUERDO CON EL INSTRUCTIVO 013 DEL 040613 DE LA DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL, SE APLICARA LAS SIGUIENTES PRECISIONES:

Para los medicamentos, implementos e insumos medico quirdrgicos y material de
osteosintesis se pagaran a precio de compra mas una intermediaciéon maxima del 12%. Para
lo mismo deberan anexar listado con los valores a cobrar por estos conceptos. Igualmente, si
algin medicamento, insumo o material de osteosintesis no aparece en dicho listado, y es
requerido durante la atencién de un paciente, se debera anexar factura de compra adjunta a
la facturacion del servicio, si es urgencia, 0 enviar cotizaciéon previamente para los casos
ambulatorios.

Condiciones técnicas verificables
El oferente deberd anexar carta de compromiso firmada por el representante legal donde
certifique el cumplimiento de los siguientes:

A Se requiere personal con titulos profesionales como: Cirugia Plastica, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Infantil, Pediatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricién, Otorrino, Cirugia Oral,
Odontologia General: (Odontopediatria, Ortodoncia, periodoncia, endodoncia), recibido
en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion.

B El profesional a cargo del grupo interdisciplinario debera contar con los titulos acorde a la
especialidad a tratar y tener experiencia tratando casos de labio y paladar hendido para la
poblacion infantil y juvenil.

Persona Natural, con formacion académica como Cirugia Plastica, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Infantil, Pediatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricién, Otorrino, Cirugia Oral, Odontologia
General: (Odontopediatria, Ortodoncia, periodoncia, endodoncia), sin experiencia, segun lo
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establecido mediante Resolucién N°. 300 del 24/06/2022“por la cual se fijan los requisitos
minimos y honorarios para la prestacion de servicios”.

OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO

En esta, se determinara el mayor porcentaje de descuento el cual se aplicara para cada uno
de los items enunciados en el presente estudio previo.

Precio Techo: La oferta econémica debe ser en porcentaje de descuento (%), el cual aplicara
para la totalidad de los items, se tomara como base de descuento el precio techo establecido
para cada item en la invitacion publica, superar el precio techo, dejar la oferta un item o dejarlo
en blanco, implica la inhabilitacion econdémica de toda la oferta.

El oferente debera presentar su propuesta bajo la modalidad de precios unitarios fijos sin
féormula de reajuste, Es decir, NO se aceptaran costos adicionales por algin concepto ni
tampoco incrementos durante la ejecucion del contrato. El criterio de evaluacion sera el mayor
porcentaje de descuento que aplica para todos los items.

Fuera de cumplir con los requisitos econdmicos minimos, el oferente debe diligenciar el
formato de oferta econdmica en porcentaje de descuento (ejemplo 5% o en su efecto 0%) el
cual aplicaré para la totalidad de los items, se tomar& como base de descuento el precio techo
establecido en el pliego de condiciones, este formato debe estar firmado por el representante
legal.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los
items, el menor valor resultard quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE
DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Para la determinacion de los Precios Artificialmente Bajos, se tomara como referencia lo
establecido por COLOMBIA COMPRA EFICIENTE segun la guia para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de contratacion. Igualmente se observara el procedimiento
establecido en el Decreto 1082 de 2015 cuando se dé la hipotesis establecida en dicha
disposicion (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la oferta, la entidad podra
optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y asi
sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numerales 5° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 del 2015 modificado por el articulo 2 del decreto 1860 de 2021, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 revisara las ofertas econémicas y verificara que la
de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion.

GRUPO/ cOD. VR. PRECIO TECHO (UNIT. CON
ITEM ELEMENTO CUPS IVA S| APLICA O NO)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

1 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 890338 $ 94.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y 890339 $ 94.500,00

2 RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

3 ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890382 $ 68.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890383 $ 68.000,00

4 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

5 FONOAUDIOLOGIA 890310 $ 40.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
6 NUTRICION Y DIETETICA 890306 $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
7 CIRUGIA PEDIATRICA 890238 $ 94.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
8 CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 890239 $ 94.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
9 OTORRINOLARINGOLOGIA 890282 $ 68.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
10 PEDIATRIA 890283 $ 68.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
11 FONOAUDIOLOGIA 890210 $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
12 DIETETICA 890206 $ 40.500,00
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
14 CIRUGIA ORAL 890217 $ 63.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
15 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 890219 $ 63.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
16 ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 890320 $ 63.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
17 ORTODONCIA 890222 $ 63.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
18 ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 890336 $ 63.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
19 ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 890322 $ 69.700,00
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O
20 INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO 893101 $ 38.432,00
ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO
2 ORTOPEDICO 893107 $546.768,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA
22 ORTODONCIA (ARCADA) SOD 247100 $1.446.473,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
23 INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 247201 $1.025.189,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
24 EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 247202 $684.143,00
25 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD 247300 $ 496.441,00
26 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 248200 $ 181.542,00
27 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD 248800 $1.025.189,00
INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO
28 O ARTICULACION FACIAL SOD 768500 $639.718,00
29 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 893105 $580.941,00
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O
TRATAMIENTO  ORTOPEDICO  FUNCIONAL Y 893106 $69.713,00
30 MECANICO
INSERCION ADAPTACION DE APARATO
31 ORTOPEDICO ORAL SOD 961200 $1.025.189,00
32 EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD 973300 $ 109.354,00
EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA
33 F1IA SOD 973400 $ 136.692,00
COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS
34 TIEMPOS 867104 $ 631.364,00
COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA EN VARIOS
35 TIEMPOS 867103 $ 72.849,00
COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA
36 MICROVASCULAR 867105 $ 1.275.355,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 867203 $ 96.404,00
37 CUADRADOS
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COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS| 867202 $ 5.240.391,00
38 CUADRADOS

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS| 867201 $ 24.936,00
39 CUADRADOS

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ
40 CENTIMETROS CUADRADOS 867003 $ 679.930,00

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A
41 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 867002 $ 606.581,00

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS
42 CENTIMETROS CUADRADOS 867001 $ 188.757,00

INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN
43 NN 866105 $ 1.050.205,00
44 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 768101 $ 1.221.712,00

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA

CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION| 868502 $1.221.712,00
45 GENITALES) ENTRE TRES A CINCO

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA

CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION| 868501 $1.078.231,00
46 GENITALES) ENTRE UNO A DOS

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA

CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION| 868503 $ 1.496.166,00
47 GENITALES) MAS DE CINCO

PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES
48 N 868402 $1.078.371,00
“ B(L)ASSHA ENZOW EN AREA GENERAL ENTRE UNAA | oo $ 853.674.00
50 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL MAS DE CINCO | 868403 $ 1.156.971,00

INTERNACION EN _ SERVICIO  COMPLEJIDAD
51 MEDIANA, HABITACION BIPERSONAL S11202 $300.000,00

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
52 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 890338 $ 94.500,00

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y| 890339 $ 94.500,00
53 RECONSTRUCTIVA
54 PALATORRAFIA CON COLGAJOS CON O SIN T.V 276207 $5.073.295,00

OSTEOTOMIA LEFORT+ OSTEOTOMIA MANDIBULAR

DER E IZQ + OSTEOTOMIA DIYUNCION PALATINA +| 766601 $12.173.299,00
55 INJERTO OSEO MAXILAR Y PALADAR.

PALATORRAFIA + COLGAJOS + INJERTO OSEO +

OSTEOTOMIA LEFORT + DIYUNCION PALATINA +| 276205 $9.293.593,00
56 PLASTIA Z

RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON INJERTO

OSEO + OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR +| 764301 $9.293.593,00
57 FIJACION MOS + TOMA DE INJERTO COSTAL.

RECONSTRUCCION  NASAL _ COMPLEJA  +

OSTEOTOMIA MANDIBULAR + COLGAJOS Z PLASTIA | 218304 $ 13.220.464,00
58 LABIO INJERTO CONDROCUTANEO.

OSTEOTOMIA LEFORT DISYUNCION PALATINA +

APLICACION DE TUTOR EXTERNO + OSTEOTOMIA| 766605 $ 24.400.769,00
59 RAMA MANDIBULAR (cirugia ortognatica)

COLGAJO MICROQUIRURGIO DE LENGUA O
60 oI o 867106 $9.431.009,00
61 RINOQUEILOPLASTIA 218905 $5.444.170,00

$ 116.236.185,00

3.

CRONOLOGIA DEL PROCESO

NOTA 1: No se aceptaran ofertas enviadas por correo o fax. Las ofertas que se presenten después
de la fecha y hora fijadas para su entrega no seran recibidas. Tampoco lo seran las entregadas o
radicadas en lugar diferente al sefialado en este documento.
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observaciones se podrdn presentar las
solicitudes para limitar la convocatoria a Mipyme
colombianas.

Actividades Desde — Hasta
Elaboracion Invitacion Publica, revision por parte
de juridica y posterior firma del ordenador del | 20/02/2024
gasto.
Publicacién por un término no inferior a un (1) dia
habil, para que los interesados se informen de su Lugar: Pagina web de Colombia Compra
contenido 'y formulen observaciones o Eficieﬁte — SECOP II
comentarios.
Dentro del mismo término para formular Fecha: segun cronograma SECOP |l

Hora: segln cronograma SECOP I

Término dentro del cual la Entidad Estatal
respondera las observaciones de que trata el
numeral anterior

Lugar: Pagina web de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segln cronograma SECOP I

Momento en que se publicar4d un aviso en el
SECOP precisando si el proceso efectivamente
se limité a Mipyme o si podré participar cualquier
otro interesado.

Lugar: Pagina web de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segun cronograma SECOP I

El término hasta el cual podra expedir adendas
para modificar la invitacién.

Lugar: Pagina web de Colombia Compra Eficiente
— SECORP I

Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segln cronograma SECOP I

Recepcidn de ofertas y envio de estas al comité
evaluador:

Lugar: Paginaweb de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segun cronograma SECOP I

Verificacion de las ofertas por parte del comité
evaluador:

Lugar: Paginaweb de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Fecha: segun cronograma SECOP I
Hora: segun cronograma SECOP |l

Publicacioén informe de evaluacion:

Lugar: Paginaweb de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segln cronograma SECOP I

Presentacion de observaciones al informe

evaluacion:

Lugar: Paginaweb de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I
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Fecha: segin cronograma SECOP I
Hora: segln cronograma SECOP I

Lugar: Pagina web de Colombia Compra Eficiente
— SECOP I

Realizacion de la Aceptacion de Oferta:

Fecha: segin cronograma SECOP Il

Hora: segln cronograma SECOP I

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
fecha de presentacion.

NOTA 2: Todos los plazos del proceso contractual podran ser prorrogados antes de su
vencimiento, cuando las necesidades de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 asi lo exijan. Cuando se trate del término de expedicién de ADENDAS, se observara lo
dispuesto en el Decreto 1082 de 2015. Y se publicara en el expediente electrénico del proceso
de la pagina web del Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP Il de la entidad
Colombia Compra Eficiente hasta el dia habil anterior a la fecha establecida para la recepcion
de las ofertas.

NOTA 3: Entiéndase VIGENCIA asi: La vigencia del contrato serd de 4 (cuatro) meses
adicionales al plazo de ejecucién establecido.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato ser& el JEFE DE ODONTOLOGIA de la RASES No. 6, quien haga
sus veces 0 a quien con posterioridad designe el Jefe de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion
No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contrataciéon de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014
expedida por el Director General de la Policia Nacional.

5. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos del supervisor.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma global de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Anexos
Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:
Anexo Condiciones Técnicas.
Anexo Obligaciones generales del Contratista.
Anexo Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
Anexo Portafolio de servicios y/o tarifas propias.
Anexo Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001.
Anexo Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 de 3 de
septiembre del 2013.
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Anexo Resolucién 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de
Sanidad.

Anexo 3SS-FR-0006 Reporte De Incidentes Y Eventos Adversos.

Anexo oferta econdmica

Formularios adjuntos al estudio previo
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.
Formulario Compromiso Buenas Normas Ambientales.
Formulario Compromiso del Sistema de Gestion Ambiental.
Formulario Certificado origen Licito de los Recursos.
Formulario Carta sostenibilidad de precios.
Formulario Integridad de precios.
Formulario Constancia de cumplimiento de obligaciones parafiscales persona juridica.
Formulario Certificado de Inhabilidades en Incompatibilidades persona juridica.
Formulario Resumen de certificados de experiencia.
Formulario Declaracion de confiabilidad y compromiso con la seguridad de la informacién
contratista o Terceros.
Certificado de no estar reportado en la pagina de deudores alimentarios morosos (REDAM).
Formulario autorizaciéon consulta en la pagina de la direccién de investigacion criminal e
interpol.
Formulario carta de presentacion de la propuesta.

Atentamente,
Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
Elaboro: Intendente MAURICIO CALDERON OLARTE Reviso: Capitan JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA
Analista de Contratos RASES No. 6 Responsable Contratos RASES No. 6
Reviso: Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN Revis6: Abogado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Jefe Logistico y Financiero RASES No. 6 Asuntos Juridicos RASES No. 6

Fecha de Elaboracion: 20/02/2024
Ubicacion D//: Contratos 2024/Proceso PN RASES 6 MIC 032-2024 PROGRAMA LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3396737
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

*
(‘.'. Humana

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO

CONDICIONES TECNICAS

FORMATOS VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE
NO
CUMPLE CUMPLE

El oferente present6 certificado de habilitacion vigente para la prestacion de los servicios ofertados
segun la complejidad de atencién para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y
control competente.

El Oferente present6 el Anexo Obligaciones del Contratista

El oferente presentd los documentos que acreditan la experiencia que garantiza la calidad de los
bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se
requiere acreditar experiencia en proyectos similares o iguales al objeto del presente estudio
previo, tal acreditacién serd avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los ultimos tres afios (2021 y/o 2022 y/o
2023) cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres
(3) certificaciones (certificacién por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, precisar
informacion, cédigos, procedimientos, etc.)

El oferente presento los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo
a la tarifa en el Anexo OFERTA ECONOMICA.

El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las
obligaciones contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacion del servicio
ofertado.

El oferente presentd el Anexo porta folio de servicios y/o tarifas propias con el portafolio de
servicios con codigo (CUPS o Propio), descripcion del procedimiento con inclusiones y
exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta.

El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST.

El Oferente presenté documento garantizando la oportunidad para la atencion.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que el personal que prestara los servicios
objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la atencion de pacientes
gue requieran servicios de cirugia plastica conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la invitacién
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion.
El servicio debera ser coordinado con el Lider de Odontologia de la RASES N° 6, con el fin de
atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —
RASES N° 6 para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y
beneficiarios.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante la aplicaciéon
de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la
tecnologia disponible.

Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
referencia y contrarreferencia de usuarios e informacién.

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los
cuales seran objeto de auditoria.

Para la atencion de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible.
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Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y contrarreferencia el cual
sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia
clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacion del servicio asi como el RIPS
relacionado.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los mdltiplos y la malla de
pertinencia establecida. En caso de requerirse algun medicamento fuera de este, debera ser
plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia
farmacoldgica si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

Prestar segiin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina
de Odontologia de la RASES N° 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad, que
requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones
gue designe el contratante; los cual sera facturado al contrato vigente segun tarifas o precios
pactados.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacién que le formule.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o 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.

Atencion prioritaria a menores de 18 afios,.

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos adversos
y el seguimiento correspondiente, segln la Resolucién 256 de 2016.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién 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.

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

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del
contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicion
resupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre 0 Razén Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacion

Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del
corte.

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a
la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los
servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la
informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema
(RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
RASES N° 6, como son:
Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
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Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio y la fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la
secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencién al usuario con
todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucion contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquier

inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare

a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: c.C
expedida en . Teléfono , E-mail .

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccion social y las
normas sanitarias vigentes.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes
gue le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
0 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.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

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

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual en ningln caso
debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Recibir y conocer el modelo de atencion en salud, definido por la Policia Nacional

los servicios solicitados por ctc o tutela u otras autoridades seran prestados a las tarifas pactados,
excepto, aquellos, que no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara
el concepto de cotizacion

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

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

4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 6, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica.

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

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

7.) 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.

8.) 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 ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

9.) 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, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas 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.

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

12.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicaciéon no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del usuario. ”, correran por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN.

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

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

16.) EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de 2001), en el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 3 de septiembre
del 2013 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) y en la Resolucién 057del
07 de febrero de 2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.
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17.) Deben contar con los certificados de habilitacion 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 cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los

servicios ofrecidos).

18.) En la atencién de usuarios remitidos por la USP, deberd utilizarse las guias de manejo acordadas.

19.) Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente

diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la

orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que

acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan audn
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).

Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de

identificacién 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).

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente

autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial

de urgencias).

. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,

y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre

entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y

contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 la Unica direccion

electrénica valida para este proceso es deant.escop-odo@policia.gov.co, sin que se convierta en un
obstéculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

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 formato 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, para que ésta adelante el trdmite ante el CTC

del nivel central o por tutela. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando

requieran su administracion urgente por la condicién clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente.

Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se

requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina d referencia y

contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.

d. 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.

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por

especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia (anexo N° 3)

informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las

citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

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

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

i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion cada tercer dia,
solicitud que tendra que ser enviada al correo deant.escop-odo@policia.gov.co, habilitada para el
proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos a Regional de Aseguramiento, cuando la
condicion clinica del usuario lo permita.
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k. Si durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacion de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe
solicitar la autorizacién del mismo en la direccién electronica deant.escop-odo@policia.gov.co,

20.) El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la

IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 6, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante

el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de

servicios, cédigos o tarifas.

21.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6,

el acceso directo a la informacion relacionada con la prestaciéon de los servicios de salud; asi mismo,

permitirle el acceso a todos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

22.) El contratista deber& garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)

victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la

Secretaria Seccional de Salud.

23) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL

CONTRATO:

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. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual
al correo deant.escop-odo@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

FECHA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:
VALOR INICIAL:

FECHA INICIO:

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2

TOTAL:

FECHA TERMINA:

DIAS

SEMANA FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.
USUARIOS

Nro.
PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FECHA:

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
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ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

FECHA
INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR Nro.
EJECUTADO USUARIOS

Nro.
PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

c. Debe reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058
de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud, a los correos deant.escop-odo@policia.gov.co

d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento No 6.

24.) El contratista deberd coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor del
contrato, para efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus
respectivos RAS, deberan ser radicadas en la Ventanilla Unica de cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 un Gnico dia del mes, el cual sera informado una vez se expida
la carta de inicio.
25.) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de
cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 6 ubicada en el cuarto piso del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, con el fin de
garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de prestada, acompafada de la siguiente
informacion:
e Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Lider de
Odontologia)
e Fecha de prestacién del servicio
e Relacién de usuarios atendidos con numero de documento de identificacién y
procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)
e Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
e Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios.
e En caso de presentar alguna novedad con respecto a la ejecucion debera ser
informada al supervisor del contrato
26.) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la
poblacion de la Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables
soluciones para la prestacion del servicio.
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27.) El contratista deber& reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacion que debera ser enviada al correo electrénico deant.escop-odo@policia.gov.co

28.) El oferente debera anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y

garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta

29.) Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en la OFERTA

ECONOMICA, deberéa ofertarlos en un documento aparte Portafolio de servicios y/o tarifas propias

clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.

30.) El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion

detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta

15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada,

oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013

MINPROTECCION y circular Unica titulo I de SUPERSALUD

http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103.
Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las ‘instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
31)Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador
(IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

32) Solicitar el Modelo de Atencién en Salud Familiar definido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

33)Realizar sugerencias al Modelo de Atencion en Salud Familiar definido por la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

33)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. Esta estara sujeto a glosa total hasta que el
comité ADHOC de la IPS y GARCA se relina y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. Por lo anterior el prestador garantizara que se
brinde la oportunidad en aclarar el caso presentado para definir prontamente las soluciones para la Policia
Nacional y sus usuarios.

34)contemplan las intervenciones en salud dirigidas a la poblacion materno — perinatal de acuerdo a la
Resolucion 3280 del 02/08/2018

35) El contratista se obliga a repostar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respetivo andlisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los consto de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reposte se consignard en formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

36) El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los

Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

0 Etapa precontractual, celebracién y ejecucion del contrato: la documentacion que se relaciona a continuacion

deberé presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segin cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacidon que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato. Cuando la calificacién sea superior al 85% podra adjuntar el certificado emitido por
la ARL, a corte 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior.

2.  Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segiin modelo).

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion de

Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto

CE10.9,:0.9.0,:0.0.0,0.0.0,0.0.0,0.0.0,0,0.9.0,.0.9,.0.0.9.0,.0.0.0.0.9,0.0.0,0.0.0.0.&
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El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona
firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”
y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de
acuerdo al Cdodigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO

37. EL CONTRATANTE reanalizara descuento por concepto de estampillas Jaime Isaza Cadavid de acuerdo a
la ordenanza 017 de 2018 de la asamblea de Antioquia, equivalente al 0.4% del valor a pagar, la factura
debe estar soportada con la certificacion de cumplimiento e informe expedido por el supervisor, y demas
documentos requeridos por la Direccién administrativa y financiera, de acuerdo con el derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

38. Adoptar la resolucion 3280 del 02/08/18 sobre la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de

atencion en salud para la poblacién materno, perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

39. El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811
de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, resolucion
2184 del 2019, las normas universales de bioseguridad conservacién del medio ambiente, recursos
naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia,
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demés actividades que incluyan o relacione su actividad,
cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de
2005 que trata de Gestion de residuos quimicos ademas de las normas que modifique, reglamente y/o
sustituya.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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oesaid

|op  ojusiweuoldaad “0JeuO: .
[ensuaiy fensuajy [ensuaw fenuy |2 a.ibo| os  [op e1ouabia ajueiny Swrensus as anb
sejualw  ‘ajusuewlad ‘g)usuewad swiensusi ZaA eped
- ez d *10108S
Jopaanoid |3
0 e mcﬂa hon_ m Jopaanold [9p SEAISn|oxa seuly 0)esuod elouabi@ul
m al SUOIEIE lep aued Jod se| ap osadoud [ ud lep ugroezieha) solque: ap 2155
@ es oeIaW S8UO0I0BINIIBD sopuanbal  soiAles seadwos ered osaooud pns A osadoid |¢ SssuoleWIOUI os anb U
M. o A mmuwmlmo‘a auelpaw A sewap A sajeroualsise veid 18 Us UoIsinG. lop ewelbouold  pperoose eaewloy se| oL
@ w el o sejsendoid se| sopies [P UeIC | oIsiney | us sopld|qelss Pp| Sluswedlpouad | Opualpuale o Jul
2 9 __._c_um.._m>w ap uogleneAs So| ap sowaid sozeld so| B opiande opueayuap A selafe
< o] oreni ¥l ug us  ‘ojudlwenodwod ap ‘sauoioedynou UoD opuejs3
(<} e u
B | 3 [E]
=
osadoud
‘selsjo . opigap [@ opueladsal A pepanou
ojualwees} 'SENaJ0 ap [e10}) . ; osad0ud |ap
[ GERlES Wu mmu_%_www ap 101 o mawﬂh_w% 1299 M__Dmu__n_m umu_w_mw_hm_u%m op :M“th.%, uornoala el muEuwumﬂ
£
I N { A N
wmmE_wm_Wuc u“m ap sandsap ap sandsap selp 0z Ui | 3p sopetpaw lop ewelbouosd P ajueing ue mM_MEu auaw
pewt e selp 0z [ ue sopia|qelse v elelpawu|
soulwig) so| ap onuad
olUsIWEe] 3 ejsandoid ef op 0sa%0id pp Sondsa] 059201d [9p epejoalap
| as anb ua uoioejussald "SelI3J0 SaIUBIAYIP Se|  [SapepIsadau ap ued |8 uf  |ap eweibouold aquauew.ad eweibouoid BIEN)
‘epewnss eyosH el uop sepiqioal ap sandsa@  fusiwenbal @ el aNPY e opJanoe ag RIS/ [ opiande ag ejelpawu|
[ERRIEUEE] ]
Jod au
a|qesuodsal e]sienuod e]siesuod Josinadng osad01d [ap ouan BalpunCy . ealpLne elenuode
SORRIUOD« SOjenuoD
euO0SIad 1snenuod
011q1)Inba
€} ©109)y? IS IS IS ! IS IS S S
= o) oleq obsary oleq obsaiy oleg obsaly oleq obsal oleq obsary oIpaN obsary oleq obsary obsary
° T
o
= A S S S € L S 14
288
oS E wy € € € Z € € Z
S ag
Qn mnn.
EZES id z 4 4 T 14 z 4
e T s o
sauoloen)is . | orenuos jep ewuy el eiyedwod B 8p |oAU uor
101098 oIpnsa |g !
STTEEE R elualque ap odn o0 obisaid tokew | ered ousinbal owod U2 BZUBPIELEl anbynsnl Py ®  rewioju| e  Selewoue eaUNWOD
mev . mw_o::. uonsab Q)se B Qual wu sewny se| uoo  poeoyen h.m._mum eisd anb 'Isienuod  [‘sapepljigesuodsa) sauoioen)is ap
! ap ewelboid elpuabunuod P " ! i 19 T e opuedljos Jreubisy algos sowndo
09/0juUBIWee. | opedsaw ap sowaid | sapepisadsu ep ueld |
uod  Ieuod ap saueld Us S08pUOS Jezifes b owaiwuenbos [0 injou sjgqisod  ooid sew [onsaiuis 19 uoloeWIOI safeued 1
JELETCEIRE] P eed : 1o ang 0] 00D Jezieay fesned seulwsalad 1e109|0D 803|qeIsT
3] 85 U9IND V7?7 ENEIETe) EINE)ENTe) EEINE)ETTe) SJUeTeIUO BISNento) BISento) BISentod JEIEENe)
PEPIOTd e UDSITE e USIT UIEy UoSoOTy oTe ey U0SITg OIPSIN U0Sog oSOy oUSOTy
TOTIEIITED g 5 ] g g 7
oroeuwy € T € € 4
T 4 4 T v 4 4
SOI0INIBS ap T a eyoajsies mm.:o_om_m“ m “ e 8p SO
a1uajadwiod sojuaiwianbal so| ua ere puewsp | ap uogleloUSl 1oeel LreuolUNy
olUaAa [ap pepuoine 0s2001d 18P | gjsandsas ap odwen feisendnsaud p1sandnsaid osinog OIS tod A souensn
epuaunooejap | O dod uginoale el us A pepies  ‘enuere pepiiqiuodsip p ugpnosfe e us osensy [P u Ojesuod |3p S0 e
“10UBN28SU0D ssuojoues sauopelp A s ua BOILIQUODD op AnRISIUIWpE aisebsey]  910eIsaud ugnoafe el A osas0id
: A sapepipnl ojuawidwnouj sew g0 ¥ opeayied o -ojenuo| €l us ua sapeynol u
S0sa%0ld 1euoio2sas [e obsary uod Iejuod oN bp uoloezieba| €| us osens eloweg e | @ . ©109JY
3] {ola] [0y
0jenuod ‘0JeAu0d |3p us  solqued SOIDINIB
19p  uoINalg *a)uawreunyiodo BOIWOU0ID op A so jp  uoisuadsn
fejuaiqure ofoure whmmuMu%m m_._mg_ Sel0 MMHW:MQ ered on_Em__me mwwwwﬁwscw EwEmen:w porep o £ 2o
uoloduasag BJual, OATRWIO g P se| us sopaid us | osadoid |ap ugideIdUEUL 4 Bl - 4 Seonjjof P ugloealNUIO:
2 anb  sajeinyeu RJUSLLINIOP ouejuawe|Bal se| sp p
osiwidwnoy epedsew  eUaIRNa
Souswoud) SO| eunal 0 souoenbal soiques  so| |of
ap  sopeauap ou eishenuod @ and soiquwes ap sopeausp pp
soj uos 8p sopeauaq so| uos [of
OuTL Sofefuequr EZI[ENTeU e 9 TOTIguoUIg TIooueur TEUUoeIou0 UNOTeNTooT T SOE0S [SSCAN
edeig U193 [VeTeLETEL [UeTLLETET uoI993a ugIoBIRNUOD ugIoEIRNUOD ugIoEIRNUOD JU0IDD33S
ajuang oulaIX oualxy ousaxg ousay ousaIx3 ousax3 ousaIx3 oulaxg
ase|d Ou_towﬁm‘ Oo_h_uwam” Ou_h_uwawm Do_h_ow&m‘ [elsua [elsua [elsua [elsus
ON T 4 T g g g




Pagina 33 de 41

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

o

POLICIA NAEIONAL

Versién: 2
MECANISMO DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION -

COBERTURA CLASE DE RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENTE POR UN LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
o 3 INCUMPLIMIENTO DEL VEINTE POR CIENTO TERMINO IGUAL A LA DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA UNICA RIESGO JURIDICO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE

CONTRATO.

CONTRATO

CONTRATO Y CUATRO
MESES MAS

EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

VIGENTE __POR _ UN
CINCUENTA POR CIENTO TERMINO IGUAL A LA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
GARANTIA UNICA RIESGO OPERATIVO CALIDAD DEL SERVICIO | (50%) DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. CONTRATO Y SEIS | CONTRATO.
MESES MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERIUICIOS
VIGENTE POR UN | QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA
o ) N G o SALARIOS | CINCO POR CIENTO (5%) TERMINO IGUAL A LA | DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIA UNICA RIESGO JURIDICO P TIONES e DEL  VALOR  DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
VA CONTRATO. CONTRATO Y TRES (3) | CONTRATISTA  DERIVADAS ~ DE LA
: AROS MAS CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS ~ TANTO LA  ENTIDAD
DARDS A TERCEROS VIGENTE  POR  UN | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
POR RESPONSABILIDAD TERMINO IGUAL A La | PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
GARANTIA UNICA RIESGO OPERATIVO 200 SMMLY CONTRATISTA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
omL - EXTRA - DURACION PEL | CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA

CONTRACTUAL CONTRATO ‘

POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 de 26 de Mayo de 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO DE | CLASE DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION  DEL
COBERTURA RIESCO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR
LA NO CONSTITUCION DENTRO SE LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA POR | CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
RIESGO DEL TERMINO Y EN LA FORMA BASE EN UN CERO DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA ) CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y HASTA
JURIDICO PREVISTA EN EL CONTRATOOEN | PUNTO DOS (0.2%) PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNA DE
POR DIEZ (10) DIAS
ALGUNA DE sus DEL  VALOR  DEL SUS MODIFICATORIOS, LA POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA POLIZA DE | CONTRATO GARANTIA UNICA
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
CADA DIA DE RETARDO HASTA | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES
g‘g LTL?SU?S/I?AVAégﬁ DIAS CALENDARIO QUE SE | AL CONTRATISTA
BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) | CONTRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO SANCION  SE  IMPONDRA
DEL VALOR DEJADO
DE  CUMPLR o MEDIANTE ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN
EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
VEINTE POR CIENTO DEL VALOR TOTAL DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA PENOL | RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL | (20%) DEL VALOR CONTRATO CUANDO SE TRATE | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE CADUCIDAD TOTAL DEL | CONTRATISTA DE INCUMPLIMIENTO TOTALDEL | Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONOL | CAUSEN A LA ENTIDAD
AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO
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POLICIA NACIONAL

MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Péliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 4
meses calendario mas.

Péliza de calidad del servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 6
meses mas.

Poéliza de
prestaciones
indemnizaciones

pago de
sociales

salarios,

e

5% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 3 afios
mas.

Pdliza de responsabilidad
Extracontractual

civil

200 SMMLV contratos cuyo valor
sea igual o inferior a 1.500 SMLMV
numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del
Decreto 1082 de 2015

Duraciéon del Contrato

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

EXPEDIDA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO

Portafolio de servicios y/o tarifas propias

El oferente debera elaborar o constituir y aportar junto con su propuesta un archivo en Word o Excel,
al cual denominara como Anexo Portafolio de Servicios y/o Tarifas Propias. En este anexo
detallara la tarifa global que oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan al portafolio de
servicios del oferente con INCLUCIONES Y EXCLUSIONES.

De igual manera en el presente anexo se relacionan los servicios de modalidad paquete que oferta
el oferente, discriminando los servicios que incluye y excluye). Igualmente deben relacionarlos en
columna cédigo, columna nombre del procedimiento, columna de precio en pesos y columna de
actividades incluidas y excluidas

Quedando claro que la aceptacién de los servicios con valores propios e institucionales antes de
ser autorizados, el lider de Odontologia de la RASES N°6, avalaran su pertinencia y viabilidad para
la autorizacién. Los cuales se encargaran de velar y verificar que los servicios solicitados estén
ofertados en valores promedios en el mercado, con el fin de evitar un detrimento patrimonial, para
lo cual dar& la autorizacién por escrito enviando cotizacién y estudio de mercado como soporte
para la viabilidad del servicio que se requiera.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C: EXPEDIDA:
DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO
(Manual Unico de Medicamentos y Terapéuticadel SSPN - Acuerdo 052 DE 3 DE SEPTIEMBRE
DEL 2013)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO

(Resolucion 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcciéon de Sanidad)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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ANEXO

(3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cdodigo: 3SS-FR-0006

Fecha: 03-03-2016 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS i
Version: 1 POLICIA NACIONAL

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudardn a mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

FECHA DE NOTIFICACION | | | | CODIGO DE REPORTE: | | | | | | | | | | |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacién necesaria para que el evento pueda ser
evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su totalidad

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS . 2. HISTORIA CLINICA | e

3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION

7. MEDICO TRATANTE

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

EVENTO: Dafio o riesgo de dafio en un paciente como consecuencia de desviaciones en los procesos definidos para la atencién en salud
en el ESP . El evento incluye EVENTOS ADVERSOS

8. FECHA OCURRENCIA | [ 9. HORA [ | 10. AREA HOSPITALARIA [

I [am[ pm |

11. DESCRIPCION |

12. TIPO DE EVENTO ADVERSO | POTENCIAL 13. SEVERIDAD DEL DESENLACE SEVERO MODERADO LEVE NO DANO

Evento adverso:
Dafio en el paciente, relacionado con la atencién médica mas que
con las complicaciones inherentes de la enfermedad

Evento potencial:
Evento que tiene el potencial de causar un evento adverso que por su causa del
azar. Incluye riesgos, errores que no generaron dafios

11l. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos
médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

M DM 14. NOMBRE . 15. DOSIS/REGIMEN/VIA 16. LOTE 17. FABRICANTE

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

18. NOMBRES Y APELLIDOS 19. CARGO 20. SERVICIO
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V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTEY FAMILIA

*Condiciones *
anatémicasy
psicoldgicas del
paciente.

*No acatamiento de

METODOS Y PROCESOS

No existen procesos para el desarrollo
de la tarea.

* Etapas del proceso poco claras o
definidas.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestion, desorden,
falta de espacio.

*Temperatura, luz,
humedad, ruido

POLICIA NACIONAL

normas de seguridad *No se dispone de protocolos o EVENTO PRESENTADO
del hospital. estandares. *Falta de suministro de
agua, energia, aire, etc.
*Poca colaboracién del * Los protocolo y estandares no estan
paciente disponibles para su consulta *Estructura y disefio de las
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
DE DIAGNGSTICO)
*Decisiones erradas
*Preparaciono
acondicionamiento *Personal insuficiente
*Productos defectuosos *Lapusu o distracciones
*Claridad en etiquetas o *Falta de cor o yentr
instructivos.
*Incumplimiento de normas y procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento.
*Erroresenel de infor
*No disponibilidad
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
VI. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION

VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion

Jefe del drea

Responsable oficina de seguridad
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ANEXO OFERTA ECONOMICA

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A
TODOS LOS ITEMS A EVALUAR

%

20 CONCEPTO

cOD. VALOR PRECIO TECHO
GRUPO / ITEM ELEMENTO CUPS REFERENCIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | 890338 $ 94.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA | 890339 | $ 94.500,00
5 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN| 890382 | $ 68.000,00
3 OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
4 POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890383 | $ 68.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
5 POR FONOAUDIOLOGIA 890310 | $ 40.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
6 POR NUTRICION Y DIETETICA 890306 | $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
7 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 890238 | $ 94.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA| 890239 | $ 94.500,00
8 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
9 ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA | 890282 $ 68.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
10 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890283 | $ 68.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
11 FONOAUDIOLOGIA 890210 | $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION
b Y DIETETICA 890206 | $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
13 PSICOLOGIA 890208 | $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
14 ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 890217 | $ 63.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y| 890219 | $ 63.100,00
15 CIRUGIA ORAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
16 POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 890320 | $ 63.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
17 ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 890222 | $ 63.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA | 890336 | $ 63.100,00
18 MAXILOFACIAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
19 POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 890322 | $ 69.700,00
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O
INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y| 893101 | $ 38.432,00
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ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO

21 ORTOPEDICO 893107 | $ 546.768,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA
22 ORTODONCIA (ARCADA) SOD 247100 | $ 1.446.473,00
COLOCACION DE APARATOLOGIA
REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA | 247201 | $ 1.025.189,00
23 (ARCADA)
COLOCACION DE APARATOLOGIA
REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA | 247202 | $ 684.143,00
24 (ARCADA)
5 ggIISOCACION DE APARATOS DE RETENCION | 00 $ 496.441,00
26 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 248200 | $ 181.542,00
27 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD 248800 | $ 1.025.189,00
INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN
28 HUESO O ARTICULACION FACIAL SOD 768500 | $  639.718,00
29 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 893105 | $ 580.941,00
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE
O TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y | 893106 | $ 69.713,00
30 MECANICO
INSERCION ADAPTACION DE APARATO
31 ORTOPEDICO ORAL SOD 961200 | 3 1.025.189,00
32 EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD 973300 | $ 109.354,00
EXTRACCION DE APARATOLOGIA
33 ORTODONTICA FIJA SOD 973400 | 3 136.692,00
COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN
34 VARIOS TIEMPOS 867104 | $ 631.364,00
COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA EN VARIOS
35 TIEMPOS 867103 | $ 72.849,00
COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA
i MICROVASCULAR 867105 | $ 1.275.355,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ centimetros | 867203 | $ 96.404,00
37 CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE DOS A CINCO| 867202 | $ 5.240.391,00
38 CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS | 867201 | $ 24.936,00
39 CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A
40 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 867003 | $ 679.930,00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS
41 A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 867002 | $ 606.581,00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE
42 DOS CENTIMETROS CUADRADOS 867001 | $ 188.757,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL
43 EN CARA O CUELLO 866105 | $ 1.050.205,00
44 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 768101 | $ 1.221.712,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA
CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION | 868502 | $ 1.221.712,00
a5 GENITALES) ENTRE TRES A CINCO
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA
CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION | 868501 | $ 1.078.231,00
46 GENITALES) ENTRE UNO A DOS
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47

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA
CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION | 868503 | $
GENITALES) MAS DE CINCO

1.496.166,00

48

PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE

TRES A CINCO 868402 | $

1.078.371,00

49

PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE

UNA A DOS 868401 | $

853.574,00

50

PLASTIAEN Z OW EN AREA GENERAL MAS DE

CINCO 868403 | $

1.156.971,00

51

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD

MEDIANA, HABITACION BIPERSONAL S11202 | $

300.000,00

52

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | 890338 | 3

94.500,00

53

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA | 890339 | $
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

94.500,00

54

PALATORRAFIA CON COLGAJOS CON O SIN

TV 276207 | $

5.273.295,00

55

OSTEOTOMIA LEFORT+ OSTEOTOMIA
MANDIBULAR DER E 1ZQ. + OSTEOTOMIA
DISYUNCION PALATINA + INJERTO OSEO
MAXILAR Y PALADAR.

766601 | $

12.173.299,00

56

PALATORRAFIA + COLGAJOS + INJERTO
OSEO + OSTEOTOMIA LEFORT + DISYUNCION | 276205 | $
PALATINA + PLASTIA Z

9.293.593,00

57

RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON
INJERTO OSEO + OSTEOTOMIA RAMA
MANDIBULAR + FIJACION MOS + TOMA DE
INJERTO COSTAL.

764301 | $

9.293.593,00

58

RECONSTRUCCION NASAL COMPLEJA +
OSTEOTOMIA MANDIBULAR + COLGAJOS Z | 218304 | $
PLASTIA LABIO INJERTO CONDROCUTANEO.

13.220.464,00

59

OSTEOTOMIA LEFORT DISYUNCION
PALATINA + APLICACION DE TUTOR EXTERNO
+ OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR (cirugia
ortognatica)

766605 | $

24.400.769,00

60

COLGAJO MICROQUIRURGICO DE LENGUA O

COLGAJO ABBE 867106 | $

9.431.009,00

61

RINOQUEILOPLASTIA 218905 | $

5.444.170,00

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

EXPEDIDA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




