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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1 ,

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA
NACIONAL

No. s-2o1§-5'0 26336 = /DEURA-COMAN-17.5

Apartadé Antioquia, [L] JUL 20]9

Sefior

JUAN DAVID MOGOLLON JIMENEZ
CC N° 1.000.145.114 de Manizalas
Calle 98 N° 103-111 local 112 - Earrio Drtiz

Apartado

Asunto: Aceptacion cferta praoceso N° N DEURA MIC 058 2019

Con toda atencion me permito in“ormarle que la oferta presentada por usted el dia 8/07/2019 dentro del
proceso de Seleccion de Minima Cuantia N° PN DEURA MIC 058 2019, cuyo objeto es CONTRATAR
LOS SERVICIOS DE ODONTOL.OGIiA ESPECIALIZADA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
URABA AREA DE SANIDAD, por la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00)
moneda legal colombiana, ha sido aceptada por la POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE

POLICIA URABA, asi:

CONTRATO N°. 42-7-2003%-19
FECHA ' 17 JUuL_2019
CONTRATANTE Policia Nacional — Departamento de Policia Uraba
OROZNADOR — DEL | reniente Coronel EDWIN RICARDO PABON ESTUPINAN
DA o, ¢8.387.81€ expedida en Pasto Narifio
CARGO Comandante Departamento de Policia Uraba (E)
RESOLUCION DE | Resolucién 00008 de fecha 01 de enero de 2017, modificada por la resolucién
DELEGACION N°. 00076 del 11 de enero 2018.
MOM3RE: JUAN DAVID MOGOLLON JIMENEZ
DOC. IDENTIDAD: N° 1.000.145.114 de Manizales
DIRECCION: Calle 98 N° 103-111 local 112 - Barrio Ortiz
CONTRATISTA GIUDAD NOTIFICACION: Apartad6 Antioquia
CORREO [ELECTRONICO: juandavidmogollonjimenez@gmail.com
TELEFON: 3166172244
El supervisor del contrato sera el Responsable de Planeacion del Area de
Sianidad del Departamento de Policia Uraba o quien haga sus veces, o
SUPERVISOR DEL | cuien con posterioridad designe el Comando del Departamento, quien
CONTRATO verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
ecuerdo ccn las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No.
€C0090) del '15 de enero de 2018.
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FORMA DE PAGO

Los pagos que se efectien en el presente cortrato, se haran dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la raclicacion en la ventanilla tnica
de Area de Sanidad Uraba y asignacion del turno para pago respectivo,
previa presentacién de la factura Lz factara con los requisitos establecidos
por la DIAN, acompafiada del visado de auditoria médica y constancia de
recibo a satisfaccion de los servicios objeto d2 presente contrato, suscrita
por el supervisor del contrato y acreditacion del cont-atista de encontrarse
al dia en el pago de aportes pzrafiscales relativos a' Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando coiresponda. doctrmentos que deben ser
tramitados en la oficina de contratos del Area de Saridad del Departamento
de Policia Uraba donde, de conformidad <on lc establecido en el articulo 19
de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turnc.

REQUISITOS PARA EL PAGOQ: 1). EL CONTRATISTA debera presentar
facturas de cobro individual por los servicios causddos detallando los
servicios y debe ser firmada por el usuario o acud:ente, en ningun caso
debera superar los treinta dies (3() postericres a la prestacion de los
servicios, para lo cual se obligara a anexar dos copias de las facturas y los
soportes originales. 2). el contratista debera presentar los documentos
requeridos para el pago dentro de losi CINCO (05) primeros dias habiles del
mes siguiente, correspondiente a los Servicios de Salud prestados en el
mes inmediatamente anterior. Si el contratista no presenta la factura dentro
de los cinco (5) primero dias de: cadz mes el tramite y el pago de la factura
se realizara hasta el mes siguiente. 3.) EIl CONTRATISTA debera anexar
para el pago la siguiente informacion en madio fisico y magnético en formato
Excel o Word; Relacién general de pacientes aterdidos, detallando la
factura por cada uno de ellos discrimirada y firrnada por el usuario o
acudiente. Se debe registrar esta informacién en formato anexo para
radicacion de las cuentas. El CONTRATISTA se compromete a presentar
junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano
el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente
informacion: Numero del Consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
identificacion, Edad del usuario, Fecha de’ servicio, Diagnostico con CIE10,
Cadigo del Procedimiento (CUPS), Nombre del Procedimiento o Estudio
Realizado, Valor del Procedimiento, Nombre del Medico Solicitante, Cedula
del Medico Solicitante, Servicio Solicitado, 4.) Soportes de la ley para la
auditoria de cuentas. 5.) EL CONTRATISTA deberz presenta las facturas
debidamente firmadas por quien la expide. legajaca en garpeta tipo yute con
gancho plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha
de cada hoja con lapicero negrc; para evitar perdida de soportes
individuales y hacer el secuimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La factura debe cumplir con la normatividad vigente en la
Resolucion 3047 de 2008. 6.) Informacion de prestaciones de servicios de
salud — RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulade en la resolucion 3374
MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El
sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para
las prestaciones “Consulta médica especializada primera vez (890202)" y
“Consulta médica especializada control (890302)’ el detalle sobre qué tipo
de consulta es. (Ej. Otorrinolaringclogia, cirugia general, dermatologia,
oftalmologia). EL PRESENTE INFCRME HACE FARTE INTEGRAL DE
LOS SOPORTES DE LA FACTURA Y AQUELLOS OTROS
DOCUMENTOS QUE EL SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL
EXIJA. 7). En caso de presenta se oljecicnes transitorias, seran tramitadas
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segun los términos establecidos por la ley 1438 de 2011, articulo 57
contajos a partir de la fecha de radicacion de la cuenta. 8). La facturacion
seré radicada en las instalaciones del Area de Sanidad Uraba, ubicada en
el kilémetro 5, via Apartad6 - Carepa, Comando Departamento de Policia
Urabé, en caso de incumplir con la totalidad de los requisitos anteriormente
descrtos, sera inmediatamente devuelta.

OBJECIONES Y GLOSAS: En caso de presentarse objeciones
transitorias, éstas deberan ser tramitadas por el Area de Sanidad y
raspondidas por el prestador segun ios términos establecidos por la Ley
1438 de 2011, articulo 57 contados a partir de la fecha de la radicacion de
la Cuenta. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean
eclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigen:e, contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por
carte del Area de Sanidad Uraba. Las objeciones se cancelaran en la
medicla que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con Io
estab ecido en los Decretos vigentes para tal fin. Una vez sean recibidas las
respuastas de las objeciones, la factura sera tramitada segun los términos
cefinidos en el presente Contrato. Cuando el CONTRATISTA no dé
respussta satisfactoria a las objeciones en tres (3) oportunidades sucesivas,
éstas serar. resueltas mediante la intervencion de un Comité, nombrado por
el Comando del Departamento de Policia Uraba. EIl CONTRATISTA debera
car respuesta a las glosas presentadas, dentro de los Quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacion o justificando
la no aceotacion, si el CONTRATISTA considera Que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subseinar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviajas nuevamente a la Oficina de Presupuesto del Area de Sanidad
Urabé. Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan
ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles
siguientes, a su levantamiento, informando al AREA DE SANIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA |a justificacion de las glosas o
su proporcidn, Que no fueron levantadas segun lo dispuesto en la ley 1438
del 2011 en su articulo 57 “tramites de glosas.

CAUSALES DE NO PAGO: 1). Todo servicio ambulatorio (primera vez o
control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por parte
ce la central de autorizaciones de la USP. 2). Todo procedimiento adicional
r.o autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
rara a vida del paciente. 3). La atencién del evento adverso entendido
como “el cafo o complicaciébn no intencional consecuencia del cuidado
médico o tedo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del dsaciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por
€l SS>N. 4). servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central. 5) Bien o servicio
rara admiristracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
cel SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
rzquerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cient fico CTC DISAN (EI concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago) 6). Las contempladas en la Resolucién
2047 MINFROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
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Nota: De la misma manera ei proveedor debera cargar cada una de las
facturas mediante la plataforma www.colombiacampra.gov.co SECOP I
con su usuario proveedor. . .

Los pagos se efectuaran en la siguiente cuenta bancaria:

NOMBRE BENEFICIARIO: JUAN DAVID MOGOLI.ON JIMENEZ
BANCO: Bancoomeva

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros

NUMERO DE CUENTA: 070102202801

OFICINA: Apartadd

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato estd amparaco en el Certif cado de Disponibilidad
Presupuestal N° 11519 de fecha 27/06/2019, expedido por el Jefe de
Presupuesto del Departamento de olicia Uraba (E) y oficio N.° S-2019-
022533-DISAN del 29 de abril de 2018, mediantz 2l cual el Director de
Sanidad Policial, autorizo el cupo de vigencias futuras 2020, en
concordancia con la aprobaci¢n impartica por el Mristerio de Hacienda y
Crédito Publico mediante oficio N.° $-2019-013336- del 22 de abril 2019.

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del presente
contrato asciende a la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000,00) moneda legal colombizna, distribuidos asi:

Vigencia 2019: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00)
moneda legal colombiana.

Vigencia 2020: DIEZ MILLONES Dt PESOS ($10 000 000) moneda legal
colombiana.

Los precios unitarios se encuentran descritos 2n el “Formulario N° 7 -
Oferta Econémica”, el cual hace parte ‘ntegral de la presente aceptacién
de oferta.

REAJUSTE

Los precios propuestos en la oferta se eritienden firmes y fijos, por lo tanto,
no estara sujeta a ninguna clase de rezjuste. igualmente, dentro de este
precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del
presente proceso y la utilidad razonable que el contratista pretende obtener,
en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados
en estas circunstancias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo N°. 1 de |a presente aceptacion de oferta.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo N°. 2 de |a presente: aceptacion de oferta.

OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL

Las contempladas en el anexo N°. 3 de |a presente: aceptacion de oferta.

DETERMINACION DE
GARANTIAS

Las contempladas en el anexo N°. 4 de [a presente aceptacion de oferta.

FORMA
EJECUCION

DE

La ejecucién del contrato se hera de acuerdo a la demanda de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cumpliendo con los criterios
de oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad, en “orrma de tracto sucesivo,
de acuerdo a las necesidades de la institucion, .orevia coordinacion con el
supervisor (RAS) del contrato, teniendo en cuentz el presupuesto para la
vigencia.
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PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de lz ejecuciéon del contrato, el CONTRATISTA cuenta
con un plazo hasta el 30 de junio de 2020 o hasta agotar el presupuesto, a
partir de la firma del acta de inicio.

VIGENCIA
CONTRATO

DEL

La vigencia del contrato sera de cuatro (4) meses posteriores al plazo de
gjecucion, unicamente para efectos de su liquidacion.

LUGAR DE EJECUCION
DEL CONTRATO

El servicio se prestara en el municipio de Apartado en la calle 98 N° 103-
111 local 112 - Barrio Ortiz.

MONEDA DEL

CONTRATO

Pesos colombianos

LIQUIDACION

La liquidacion del contrato que resulte del presente proceso se hara de
mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto
edministrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la
disponga.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion
previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no
lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de
liguidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes. (Articulo
11 de la Ley 1150 de 2007).

IMPUESTOS ' Y

GRAVAMENES

Todas las retenciones a titulo de los diferentes impuestos nacionales,
departamentales o municipales, gravamenes, estampillas y demas costos
cue s2 causen por razon de la legalizacién y ejecucion del contrato, son de
cargo exclusivo del contratista. Por lo tanto, en los precios que se
propusieron, debieron considerarse tales conceptos.

El Departamento de Policia Uraba efectuara a las cuentas del contratista
las retenciones que en materia de Impuestos tenga establecida la Ley o
cue sz llegaran a crear posteriores a la suscripcion del contrato.

Entre los tributos establecidos a titulo enunciativo, se tienen los siguientes:

Impuesto de Renta

Impuesto a las ventas

Impuesto de Industria y comercio, avisos y tableros-ICA
Estampillas

Los porcentajes se aplicaran de conformidad a la normatividad nacional,
departamental y municipal vigente.

El proponente estara sujeto dentro de la ejecuciéon del contrato a nuevos
impuestos que por norma establezca el Gobierno Nacional de la Republica
ce Colombia.

CESIONES Y
SUBCONTRATOS

El contratista no podra ceder en todo o en parte la ejecucion del objeto
contractual a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera,
consorcio o uniéon temporal, promesa futura de sociedad, sin previa
autorizacion escrita del Departamento de Policia Uraba, pudiendo este
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.

La celebracién de subcontratos no relevara al contratista de
responsabilidades que asume en virtud del presente documento.

las

La Policia Nacional - Departamento de Policia Uraba no adquirira relacion
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alguna con los Subcontratistas.
El contratista se obliga a mantener libre e ircdemne al Departamento de
Policia Uraba, de cualquier dafo o perjuicio origirado en reclamaciones

INDEMNIDAD provenientes de terceros, qus tenga como causa las actuaciones del
contratista, de sus subcontratistas o dependientes.
Si con ocasion del desarrollo y ejecuicion del cor traic, sugieren diferencias
SOLUCION DE | o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
CONFLICTOS mecanismos de solucion direcia preistos en el Articulo 68 de la Ley 80 de

1993.
Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere la firma de la
aceptacion de oferta por parte del order.ador del gasto del Departamento
de Policia Uraba y del correspondiente regisiro asresupuestal y para su
ejecucion la aprobacién de la gerantia Unica por parte de la Policia
Nacional.
Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante 32l presente contrato y
en consecuencia producen sus mismos efectds u obligaciones juridicas y

DOCUMENTOS contractuales: 1). Invitacidon publica. 2). Propuesta del Contratista en ‘
aquellas partes aceptadas por la Policia 3). Formularios del contrato. 4).
Documentos que suscriban las parte:s.
VEEDURIAS El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los
CIUDADANAS términos que sefiala el Articulc 66 d= la l.ey 80 de 1993.
Este contrato se regira pcr el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de
REGIMEN LEGAL presupuesto, en general las normas civiles y cornarciales vigentes, las
demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.
El contratista ejecutara el obje’o del con‘rato con plena autcnomia técnica

2 y administrativa, razén por la cual cueda entendido que no habra vinculo
E)E((Ifkléls(;?lNL ABDOERA:.-A laboral alguno entre la Policia Nacio1al - Departameanto de Policia Uraba y
el contratista ni entre la entidac y el personal que el contratista destine para
la ejecucién del contrato.
Durante la etapa de ejecucion y liqu dacion del cortrato el CONTRATISTA
debera dar cumplimiento a los numerales subsiguientes del Articulo 2 de la
Resolucion N° 01956 del 25 de abril ce 2018, de conformidad con los

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL

) lineamientos emanados por el supevisor y el responsable de! Sistema de
TRABAJO (SG-SST) | Gesti6n de Ia Seguridad y Salud en sl Trabajo SG-SST de la unidad.
DOMICILIO Para todos los efectos, las pates acuerdan como domicilio contractual el
CONTRACTUAL municipio de Apartadé Antioquia.

% Con la publicacion de la comuricacion de aceptacion junto con la oferta, en
COMUNICACION DE . . , . - S « "
ACEPTACION DE LA el Sistema Electrénico ce Contratacion Publica “SECOP |l

www.colombiacompra.gov.co, el proponente seleccionado quedara
OFERTA - =

informado de la aceptacion de su oferta.
CONTRATO La comunicacion de aceptacion junto con la oferta constituye para todos los
CELEBRADO efectos el contrato celebrado.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de Contratos, recomiande: al sefior Teniente Corone! EDWIN
RICARDO PABON ESTUPINAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°. 98.387.816
expedida en Pasto Narifio, facultado por la resolucion N° 00008 del 01 de enero de 2017, modificada y
complementada por la resolucién N° 00076 del 11 de enero de 201€, para contratar, comprometer y ordenar el
gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios
y/o contratos interadministrativos”, adjudicar el proceso de Seleccidn d= Minima Cuantia con aviso N° PN
DEURA MIC 058 2019, cuyo objeto es CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
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ESPECIALIZADA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA AREA DE SANIDAD, a la persona
natural JUAN DAVID MOGOLLON JIMIZNEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.000.145.114
de Manizales, direccion comercial calle 98 N° 103-111 local 112, Barrio Ortiz del Municipio de Apartadé,
teléfono 3166172244, correo electrdnico juandavidmogollonjimenez@gmail.com., en atencién a que
cumplié técnica, juridica y econémizamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacion
que rigié el procesc y la oferta.

Atentamente,

Elaboré: PT. Wilson Rafael Ortiz Rode o #i—

Analista de Contratos !

Revisd: IT. José Delio Aguirre Marrogy: n \

Jefe Grupo de Contratos DEURA

Reviso: TE. Ximena Botero Toro

Jefe Area Administrativa y Financidfa DEURYS, ()

Aprobd: PT. Geisy Yuvenny Chaveria vt zn%

Asesora Oficina de Asuntos Juridiccs DEURAS PONAL (E)

Fecha: julio de 2019 .

Archivo: DATOS (E)/2019/GESTION/PROCESOS CONTRASTUALE:

Kilémetro 5 via Carepa, corregimierito el Reposo
Teléfono 8296275-8295795
Email.deura.ofcon-co2 gdpolicia.gov co
www.policia.qov.co

Pagina 7 de 17




ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Debe anexar certificado de habilitacion expedido por Direccion Setcional de Salud de
Antioquia o ente legalmente autorizado. El certificado debz haber sidc expedido minimo con
treinta dias anteriores a la Fecha de presentaci¢n de a oferta.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y
Epidemioldgicas de la poblacién del contratante que va a ser atendida.

Modelo de prestacion de servicios definido por €l prestadcr.

Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, defiridos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Celidad de la Atencién en Salud.

El servicio a contratar debera garantizar la atencidn ¢ los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de lunes a sabado en horas habiles; asi mismo
debera garantizar oportunidad en cita con especialista no superior a 15 dias

Et CONTRATISTA debera designar un funcionario para qus, en conjuno con el supervisor del
contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrolio y ejecucion del contrato

Contar con un sistema estructurado de referencia y contra referenciz y de atencion al usuario

Presentar la oferta econémica de los servicios a prestar de marera detallada indicando
codigos CUPS con su respectivo valor unitario

El oferente debe anexar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), de
conformidad con los parametros establecidos en 2l Decretc 1072 del 2015 complementado con
la Resolucién 0312 de 2019.
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objéic contractual.

Entregar formalmerte al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por la ESE junto con la
propuesta.

Desarrolio y cumplimiento de la esclucién 1403 del 14 de Mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo
de Gestion del Servic'o Farmac2utico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y
se dictan otras disposiciones.

Desarrolio y cumpliiriento del decre:o 2200 del 28 de Junio de 2005, por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico y se dictan otras disposicionas
El contratista debe-a presentar el Acto Administrativo que la acredite para el manejo y distribucién de
medicamentos, expadida por la Secietarie de Salud Departamental.

Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion.

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

Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por ta Institucion, garantizando un buen servicio a
los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, residentes en el Municipio, de
acuerdo a los solicitadlo.

Los medicamentos que se suministien y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, deben de ser ce buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas
de manufactura segtin ISO 900", con una oportunidad maxima de VEINTE (20) minutos, luego de la solicitud
por parte dei usuario
Las formulas deberan .dentificar mediarte sello que indique (PENDIENTE) los medicamentos que se
generen pendientes por dispensar.

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 i realizacion de cualquier pago.

Guardar la confidencialidad de toda a infcrmacién 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 pcr los perjuicios Je su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a te-cercs.

No acceder a petic cnes ¢ amenazes, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional y & las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucién del contrato.

Debera dar cumplirmiento a la naormetivided que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Los puntos de dispensacién, deberén cortar con el recurso humano calificado e idoneo para garantizar la
calidad en la atencion y trato hurnani:zado a los usuarios que acudan a la dispensacion de los medicamentos
y cumplir con los requisi:os de 1a Direccion Seccional de Salud, normatividad vigente y directriz de farmaco
vigilancia.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los serv cios contratadas, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones lecales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberas que impone la sana practica profesional, el orden publico, o
moral y las buenas costuirbres.

Brindar en igualdad de condiciones clinicas prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

La atencion de losseventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion
no intencional cons=zuericia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma de! paciente. ”, correran por cuenta del prestador.
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20. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos pcr la ley vy las autoridades
administrativas o sanitarias.

21. Debera garantizar la continuidad en la prestacion de la dispensacion de los medicamentos, cuando en forma
transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin q.e esto ccasione en forma algun cambio
en las tarifas pactadas. Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad
Policial Uraba en el Departamento de policia Uraba sobre la eventualidad surgida.

22. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro Je Ics primeros cinco (5) dias del mes
siguiente, en Area de Sanidad Uraba ubicada en el kilémeiro 5 via carepa cor-egimiento, con el fin de
garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente dz presentada, acompafiada de la siguiente
informacion:

e Fecha de prestacion del servicio.
» Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas en medic magnético, en aplicativo plano separado por
comas. Con los siguientes datos:
e  Factura individual que incluya el nimero de identificacién del usuario que recibe el redicamento.
e Copia del documento de identidad del usuario a quien se le cispensa los mediczamentos.
e  Formula médica original.
e Codigo del medicamento dispensado (segun codigos del icuerio 228 * Plan Obligatorio de salud “ y Q

modificatorios)

e Describir la presentacion de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampolilas - grageas — évulos - capsulas),
Frascos (para la presentacion liquida o semiliquida o en polvo), Tubo (para la presentacién en cremas y
unguentos).

Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacion (dd/mm/aa)
Enviar, codigos CUBS o cédigo del producto segtn el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,
descripcion del elemento, valor Ejemplo:

Cadigo del producto Cantidad Unidad de medida Descripcion elemento Valor
1.42.1.251 1 Frasco ACE TE DE RECINO $2,500.00

Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, e‘iciencia y excelerte calidad cientifica.

23. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL AREA DE
SANIDAD URABA, como son:

* Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario pare accader a Ios servicios.

Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso de quince
minutos, después de haber sido entregada la formula al profesiona de la farmacia.

» Continuidad. Caracteristica que evalta el seguimiento que se: le ha dado a la atencion brindada, con el fin
de garantizar, al usuario el servicio requerido al momento opcrtuno y er la secuericia establecida.

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

e  Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

24. EICONTRATISTA se compromete a que el personal que prestz los servisios, se base en el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial en el Manual tnico de Medicarrentos y Tarapéuice del SSPN (Acuerdo 052
CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen), de igual forma Er: la atencién de pacientes
remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas. ¥ el modelo de atencion establecido
en el instructivo N°09 /DISAN - AGESA -70 MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON
ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIA NACIONAL LINEAMIENTOS PARA LA 2ED EXTERNA.

25. La entidad debera certificar que cuentan con las instalaciones adezuadas y habil tadas por la seccional de
salud, mediante las buenas practicas de abastecimien:o y almacenamienic, garantizando asi la
conservacion y vida util de los medicamentos a suministrar a 1uest-os Lsuarios.

26. Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con <l siguiente procedimiento:
DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION: a. Pa‘a azceder a los servicios de salud y
medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establzacidos en los acuerdos 002 CSSMP de
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2001) y el Manual unico de Medicamsantos acuerdo 052 CSSMP DEL 01 DE ABRIL DE 2013 y directamente
con el proveedor se deke presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de ia Policia Nacional.
En caso tal que los usuarios no tengan eUn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, exoedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia
Uraba, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Policia (CAGEN). b. Acomoarizndo al carné o constancia de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad); asi mismo
presentar formato demostracior: de derechos. ¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos. d. Los servicios se prestaran orevia verificacion de derechos y autorizacién de la USP, por lo
tanto si el usuario no s portador de la autorizacion o formato de demostracion de derechos, “es deber de
la ESE o _proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.” e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialinente autarizado y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de la central de autorizacion de: la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios
del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel
central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2) y
remitirlo a la central de autorizacién de 1a USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su
administraciéon urgentz por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso,
el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. Referencia:
Para todos los demas s=2rvicios amtulatoios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision
en formato oficial SSPN y autorizacidn expedida por la central de autorizaciones de la USP. Para esto EL
CONTRATISTA deoe asignar una oersona que se encargara de enviar y recibir las solicitudes de las
autorizaciones de atencién a que haya lugcar, por medio de la central de referencia y contra referencia de la
Policia Nacional / Direcc:én de Sanidad la cual se halla en la direccién web http: //disan.policia.gov.co/portal/,
para la atencion de los usuarios del subsis:ema de salud de la Policia Nacional h. Los formatos de referencia
y autorizacion imprasos deberén estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion generados por medios 2lectrnicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose
a lo establecido en a Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a ie USP el fcrmato de contra-referencia informando el estado de saiud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre
la contra-referencia cara ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para
atencion inicial de urgencias, deberan se - remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red
propia o contratada dispuesta por la USP gara tal fin). La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion
ni formato de referercia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de cualquier paciente
perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional a la oficina de referencia y contra referencia del
departamento de policia Urabd; daxdo cumplimento a la resolucién 3047 de 2007 “Todo prestador de
servicios de salud debera informar abligetoriamente a la entidad responsable del pago, el ingreso de los
pacientes al servicio ce Jargencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de fa atencioén. El
informe de atencién inicial de urgencias se realizard mediante el diligenciamiento y envio del formato
correspondiente” a la central de relerencia y contra referencia del area de sanidad Uraba, deura.grusa-
referencia@policia.qov.co y solicitar la autorizacién de servicios adicionales a la atencion de urgencias
por medio de la pagina web deu-a.grusa-referencia@policia.gov.co. El procedimiento para la notificacion de
la atencién inicial de urgercia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008. Si luego
de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo
la atencién hacia observacion, ambiente quirurgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial,
éstos requeriran el aval por parte: de |a cen‘ral de autorizaciéon de la USP, quien podra autorizar la continuidad
de tratamiento en la :PS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion,
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27.

28.

cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El arocedimiento para la solicitud de
autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito
en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato @ utilizar para la solicitud el Anexo 3
y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citeda resolucion. [.os reingresos a urgencias por
la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte d2 la misma ztencién inicial de urgencia y
con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes er urgencias, que requieran
hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médicc especialista det CONTRATISTA. Y las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de l2 Ley 80 de “993. asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actiacion contractual. i. Contra-referencia:
Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o reriisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la USP el formato de contra-referencia 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. J. Notificar al supervisor del contrato 2n forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su =stado de salud requiera
continuar su recuperacion en una institucién de nivel de complejidad superior, debara ser comentado a la
oficina de Central de Referencia del érea de sanidad del departamento de policia Uraba, Teléfono 8296120
- 8296066 — 3506781479, correo deura.grusa-referencia@po’icia.gov.co, con el fir de coordinar el traslado
del mismo, a la externa contratada y/o solicitar la autorizaciéon por medic de la pagania web
http://disan.policia.gov.co/portal/autorizacion.php; con el fin de realizar |a respectiva autorizacién

Reportar los cinco (05) primeros dias del mes, la ejecucion del contra’o a la jefatura del area de sanidad
Uraba; y cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% el valor del contrato se realizara de forma semanal
a los siguientes correos: deura.grusa-referencia@policia.gov. ;o, st ministrando la siguiente informacion:

Contratista: Nombre o0 Razén Social

1. No. del Contrato Numero Asignado por Contratacion

2. Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

3. Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd'mm/aaaa)

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

5. Valor Programado XZ:IZL?:Z remisiones que han recibido, p2ro ro se han atehdido a la fecha
6. Saldo Valor total del contrato menos (valar ejecutado mas valor programado)

29.

30.
31.

32.

33.

Debe reportar cinco (05) primeros dias del mes del contrato 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 Atencion en Salud. A
los siguientes correos: deura.grusa-referencia@policia.gov.co

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto.
El contratista se compromete con el 4rea de Sanidad Uraba a prestar Unicamente los servicios y suministrar
los medicamentos descritos en el Anexo VI y/o que haya ofertado con sus respectivos Cédigos Unicos de
Procedimientos en Salud (CUPS) de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 5261 de 05 de Agosto de
1994. Si el contratista esta en condiciones de prestar servicios procedimientcs o ayudas diagnésticas de
Niveles mas avanzados que no se encuentren dentro de la atencién inicial de urgencias y/o suministrar
medicamentos ambulatorios, estas se podran realizar Gnicamente, previa autorizacion de referencia y contra
referencia del area de Sanidad Uraba, en la pagina web http://disan.golicia.gov.co/portal/autorizacion.php
y/lo ser comentado con la Central de Referencia del Aresa de Sanidad Uraba, deura.grusa-
referencia@policia.gov.co, deura.grusa@correo.policia.gov.co Teléforo 3506781479, asi como cualquier
tipo de remision se realizara de acuerdo a lo sefialado en la resolucién 3047 del 14 de Agosto de 2008.
Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de notificacién epidemiolégica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Saiud de la Folicia Nacional). Al correo,
deura.grusa-referencia@policia.gov.co.

Realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados
a partir de la suscripcién del contrato. . .
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34. El Contratista debe garantizar gue el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la departamento de
policia Uraba, area de: sanidad.

35. Presentar la factura dz2 servicios prestados de acuerdo con lo siguiente:

a) La radicacion de la fzcturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) srimeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, Si el contratista no presenta
la factura dentro de! término de los cinco [05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura
se realizara hasta el mes-siguiente. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun
caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. La facturacion sera
radicada en las ins:alaciones dzl arza de sanidad Urabd, ubicada en el Kildbmetro 5 via Apartadé-Carepa
escuadrén de Policia
b). Enviar mediante oficio en el que especifique cada una de las facturas y la cuantia total de los servicios
facturados, en la cual les quedara constancia de recibido de las facturas presentadas.

C) Relacion generales de pacientes atendidos, detallando ta factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
por el usuario o acudientz. Asi Ef CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas,
informacion estadistica mensua: en un archivo Excel el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion,
Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, Nombre del medicamento, valor del
medicamento, nombre del médico solicitante, cedula del médico solicitante Se debe registrar esta
informacién en formeato anexo para radicacion de las cuentas. De la siguiente manera

d) La factura debe vznir-debidamente firmada por quien la expide, debera presentarse en un legajo asi: A)
legajada en carpeta yute con cancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada Foja con lapicero 1egro; cada una de las carpetas no puede superar 250 folios para evitar
pérdida de soportes ind:vidual2s y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

J Foliaciéon consecutiva

MAX25¢ Folios

e) La factura debe cumplir con los siguientes requisitos

v'  La factura debe dericominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.

»
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AN

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

45.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos. nomore o razén social y NIT del
prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Unidad de Sanidad Policial.(AREA
SANIDAD URABA)

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

Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que Jebe corresponder a la numeracion
autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales

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

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

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicic.

Los soportes de la facturacion atencién deberan ser los establecidos en la resolucion 3047 de 2007 y las
demas normas legales vigentes que la regulen.

Presentar el certificado de aportes parafiscales por el revisor fiscal o por ¢l representante legal, el cumplimiento
de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago

El contratista No podran exigir al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ringin documento para el
suministro y dispensacion de medicamentos, Lo anterior teniendo en cuznta io establecido en el decreto 4747
de 2007.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico del area de sanidad del departamento de policia
Uraba, el acceso directo a la informacién relacionada con el sstado de salud cel paciente y la prestacion de
los servicios de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos las demas documentos que requiera, de acuerdo
con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

El contratista debera verificar en la pagina del Fosyga en el momento de: la atencién de los usuarios, con el fin
de identificar si presentan multiafiliacion. Teniendo en cuerta quz el régimen ce excepcion tiene prelacién
sobre el subsidiado; de igual forma en caso del usuario estar aciva a un régirnen contributivo la atencion
estara a cargo de la misma. Por lo anterior el contratista debera informar de forma diaria la relacién de
pacientes que presenten estas novedades indicando los datos persanales, nimero telefénico de contacto y en
caso de ser un menor de edad, indicar el nimero de identificacion del titular a los correos: deura.grusa-
afil@correo.policia.gov.co, y a los teléfonos 3506781552.

El CONTRATISTA se compromete a comunicar por escrito al contratan:e, cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se traia del cambio en el nimero de
la cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allzgarsz en original la certificacién bancaria.

EI CONTRATISTA se obliga a sostener las tarifas ofrecidas durante el término de ejecucion del contrato y las
prérrogas a que haya lugar, para los servicios, procedimientos e insumos contratados.

El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el
Sistema de Gestion Integral

El contratista No podran exigir al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningdn documento para la
atencion de los servicios médicos, asi mismo El procedimiento de verificacion de derechos sera posterior a la
seleccion y clasificacion del paciente, "triage” y no podra ser causa bajc ninguna circunstancia para posponer
la atencion inicial de urgencias. Lo anterior teniendo en cuenta lo establecido en el decreto 4747 de 2007
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en 2l articulo 5° de la L.ey 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Péagina 14 de 17




10.

11.

12.

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

En virtud del dzssarrolio del coatrato el Contratante se compromete para con el contratista a:

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

Una vez se surta el proceso cie ccntratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocuciéon permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sob‘e el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y cportuta del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bieres y/o se vicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones recesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere luger, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechcs constiturivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las zprogiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgiio a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion ticnica respecto del bien ¢ servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

El contratante dara a conocer su modelo de atencién para la prestaciéon de servicios de salud en el
subsistema de saluc dz= 1a Policia Nacional, mediante anexo

Exigir el cumplimiento por part= del contratista de la obligacién de efectuar los aportes de que trata el articulo

12, De la Ley 828 de 2.003. solici:ando como anexo a la facturacion presentada el certificado de pago de
dichos aportes, siendo este indispe:nsab e para efectuar el respectivo pago
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ANEXO N°. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMIMACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

3

MECANISMO DE| CLASE DE T"’,')FE'CL’:)CS'ON ESTIMACION| ASIGNACIONDEL JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS DEL RIESGO RIESGO VIGENCIA COBERTURA / VIGENCIA
Ampara el riesgo de
incumplimiento durante el
plazo de ejecucion y
vigente por un liquidacion del contrato la
veinte por téimino igual a la |estimacién del riesgo cubre
P Riesgo {Incumplimiento | ciento (20%) §i vigencia del el 20% del valor del
Garantia Unica juridico del Contrato. | del valor del Contratista contrato y contrato como quiera que
contrato sesenta (60) dias |se pretenda el pago parcial
cilendario mas |o definitivo de los perjuicios
que cause a la entidad en
los mismos términos de la
clausula penal pecuniaria.
Ampara el riesgo de mala
calidad del servicio durante
Vigente por ur el plazo de la vigencia del
) . I 9 té'mino igual 2 a | contratoy el tiempo que
Garantia Unica oR;er:tQiSO Caslg:;(éigel scci)e/locd:LtY :tlgr Contretista vigencia del cubre la garantia técnica,
P contrato y (1 afio buscando resarcir el
mas) detrimento causado a la
entidad durante la vigencia
del contrato.
| Ampara a la entidad de los
perjuicios que se le
No pago de \igente por ur :OC: :;2:2?‘;:'22'
. Riesgo salarios, 10% del valor termino igual al incumplimiento de las
Garantia Unica u ridi%o prestaciones e total del Contrztista plezo de ejecuciin obli acionpes laborales a que
] indemnizacione| contrato dal contrato y (3 estge obligado el contratigta
8 laborales afio mas) derivadas de la contratacion
del personal utilizados para
la ejecucion del contrato.
Ampara los dafios
producidos por el contratista
te?oi?g: :or 200 SMMLV con ocasion de la ejecucion
] Riesao responsabilidad]de acuerdo al YYigente por €l sg?a'ﬁogé;ae}gc?;?izzrta:rgﬁa
Garantia Unica . 9 civil Decreto 1082 Contretista plezo de ejecucidn .
financiero entidad contratante como
lextracontractuall del 26 de del contrato los terceros que puedan
p°;?|:’§g'::'én mayo de 2015 resultar afectados por la

responsabilidad
extracontractual del

CONDICIONES DE LA GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

La Entidad admitira la Garantia Unica de Responsabilidad Civil Extracontrectua - Dafios a Terceros, que
tenga vigente el CONTRATISTA al momento de expedir le garzntia Unica que cubra el cumplimiento y
calidad del servicio, siempre y cuando el valor asegurado sea igualo superior a Doscientos Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes (200 SMLMV).

Si la péliza comprende un valor asegurado inferior al solicitado por la Entictad Estatal, el CONTRATISTA
se obliga a constituir a favor de la Policia Nacional del Departamen:o de Policia Uraba, la garantia de
Responsabilidad Civil Extracontractual - Dafios a Terceros, de conforrmidad con lo dispuesto en el cuadro
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anterior, Si la vigencia de la Garantia Unica de Responsabilidad Civil Extracontractual - Dafios a Terceros,
es inferior al plazo de gjecucion del contrato, el CONTRATISTA, debera, una vez culminada la vigencia de
la poliza presentada, hacer entrega al supervisor del contrato la péliza actualizada.

Si la péliza actualizada no cuore el plazo de ejecucion del contrato, se cumplira el mismo procedimiento,
hasta que se garantice el cubsimiento tctal de la ejecucién del contrato.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTA CUYO
Al VALOR SE | CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DE. TERMING Y | LIQUIDARA CoN LA MULTA SE APLICARA CONSTITUYA DENTRO DEL
RIZSGD EN A FORMA PREVISTS BASE EN UN CONTRATISTA POR CADA DIA DE TERMING Y EN LA FORMA
MULTA JURIDICC Bl CONTRATOQF CERO PUNTO RETARDO Y HASTAPOR | PREVISTA EN EL CONTRATO
MALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ (10) DIAS O EN ALGUNO DE SUS
AT RS e VALOR DEL MODIFICATORIGS, A POLIZA
o oa CONTRATO DE GARANTIA UNICA
TA MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
RETARDO HASTA POR UN
RSy PLAZO DE QUINCE (15)
LIQUIDARA CON B e ADARIO e AMPARA LA MORA O
BASE EN UN e | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTA RIZSGD NCUMP _IMIENTO CERO PUNTO CONTRATISTA O TBAD o ALGUNA OBLIGACION
JURIDICE PAF CIAL CINCO (0.5%) AR S aRA DERIVADA DEL CONTRATO
DEL VALOR O MPON POR CAUSAS IMPUTABLES AL
DEJADO DE el CONTRATISTA
CUMPLIR O
vl MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A
EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR DEL CONTRATO CUANDO |  PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA PENAL 12565 ING JMPLIMIZNTO TOTAL CIENTO (20%) SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
AUSULA PEN Juzsed CECLARZ TORIA DE DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA. SE BUSCA EL
CADLCIDAD TOTAL DEL DEL CONTRATO Y PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
CONTRATO PROPORCIONAL AL DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO CAUSEN A LA ENTIDAD
PARCIAL DEL CONTRATO
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Oral Milenio

FORMULARIO N° 7 - OFERTA ECONOMICA
Convocatoria publica nimero PN DEURA MIC 058 2019

Sefiores

Policia Nacional

Departamento de Policia Urabz

Kildmetro 5 via Carepa Corregimiento el Reposo
Apartadd

El abajo firmante me pe-mito presentar oferta seria y formar para participar en el
proceso de referencia y para tocos los efectos legales, mi oferta debe entenderse
referida en los siguientes términos:

240300 'allsado rédlcu,.ar, campo cerrado sod + 1 $134.333
2 | 245200 | alveolectomia sod -- 1 $85.667 | 80.000
e ea e . 100.000
3 237200 | apexificacion (induccién le apexogenesis) sod + 1 $138.553
237901 blanqueamiento de dientz [intrinseco] por causas 1 140.000
4 enco-donticas + $163.633
242202 cirugia a colgajo coreseccion radicular 1 110.709
5 (amputacion, hemiseccioa) $144.106
consulta de control o de seguimiento por 40.000
6 890304 odontologia especializada + 1 $40.567
consulta de primera vez por odontologia 40.000
7 890204 especializada 1 $40.567
consulta de urgenc as, por odontologia 40.000
8 890704 esnecializada 1 $40.567
9 |249100 | control de hemorragia dental pos quirurgica sod + 1 $70.000 | 60.000
q
237401 curetzje apica. con apicectomia y obturacion 1 400.000
10 retrogada [cirugia perirradicular] $425.833
11 | 240200 | detartra‘e subzingival sod + 1 $88.900 | 80.000
244102 | €0 cleacion de quiste odontogénico de més de tres 1 300.000
12 centimetros de didmetro $366.267
entcleacion de quiste odontogénico hasta de tres 300.000
13 244101 ceatimetros de didmetro+ 1 $338.750
243102 escision.de lesion benigna encapsulada en encfa de 1 300.000
14 mas de tres centimeatros $325.000
243101 | €SCision de lesion benigna encapsulada en encia 1 300.000
15 hasta de tres centirietros $325.000




,

243104 escision de lesion benigna no encapsulada en encia 1 ] 300.000
16 de mads de tres centimetros $325.¢00

243103 escision de lesion benigna no encapsulada en encia 1 ] 300.000
17 hasta de tres centimetros $325.C00
18 243100 | escision de lesion de encia sod § 1 $325.C00 300.000
1o | 231303 | exodoncia de diente incluido S DU 300.000
20 231300 | exodoncia de diente incluido sod + 1 $325.000 300.000

230102 | exodoncia de diente permanente multirradicular + 1 e 100.000
21 $103.067
22 | 230101 | exodoncia de diente permanente unirradicular + 1 $65.600 | 80.000
23 | 230202 | exodoncia de diente temporal multirradicular + 1 $25.733 | 20.000
24 |230201 | exodoncia de diente temporal unirradicular + 1 $23.733 | 20000
25 |230103 | exodoncia de dientes permanentes 1 -$90.ce0 | 80.000
26 | 230100 | exodoncia de dientes permanentes sod § 1 $90.C00 | 80.000
27 | 230203 | exodoncia de dientes temporales { $40.00| 20.000
28 | 230200 | exodoncia de dientes temporales sod § 1 $40.co0 | 20.000

231301 exodoncia de incluido en posicion ectopica cor. 1 : 380.000
29 abordaje intraoral + $399.683

231200 | exodoncia quirurgica multirradicular sod 1 - 250.000
30 $263.200
31 231100 | exodoncia quirurgica unirradicular sod L | $231.733 220.000

231400 exodoncias multiples con alveoloplastia, por 1 450.000
32 cuadrante sod $450.C00
33 | 237603 | fistulizacion endodontica 1 $90.c00 | 75.000
34 |237602 | fistulizacion endodontica por incision + 1 $90.c00 | 75.000
- 237601 gls.g]leiljz:iion endodontica por trepanacion y L $90.C00 75.000
36 |243400 | gingivectomia sod L $93.633(80.000
37 237800 | hemiseccion del diente sod 1 $143.633 120.000
38 | 890404 | interconsulta por odontologia especializada § 1 $40.567 | 40.000
39 {232104 | obturacion dental 1 $65.¢:00 | 50.000
40 |[232103 | obturacién dental con ionémero de vidrio + 1 f$35.96730.000
41 |232102 | obturacién dental con resina de fotocurado + 1 < $47.600 | 40.000
42 1232100 | obturaciéon dental sod § 1 3 $71.967( 50.000
43 | 232200 | obturacion temporal por diente sod L $17.500| 17.000
44 |243502 | operculectomia 1 $95.c00 | 90.000
45 | 243500 | operculectomia ncoc + 1 $95.c00 | 90.000

237501 procedimiento correctivo en resorcion radicular 1 ) 90.000
46 (interna y externa) 1 $145.c00




Oral Mile

Henii
e by Ry b
237502 pra'cedlr{nentc»s correctivos en fracturas 1 $80.000 70.000
47 radicclares
48 |237102 | pulpotomia 1 $65.000 | 60.000
49 |237101 | pulpotomia con pulpecto nia + 1 $70.000 | 70.000
50 |237100 | pulpozomiasod + 1 $65.000 | 60.000
o . . 120.000
51 237703 | radectoraia (amputacion radicular) 1 $150.300
o . . . 180.000
52 237702 | radectomia (anputacion radicular) multiple 1 $280.000
e . . 120.000
53 237700 | radectornia (amputacion radicular) sod § 1 $220.000
S . . . 120.000
54 237701 | radectoraia (anputacion radicular) unica 1 $220.000
55 | 870460 | radiografias intraorales coronales 1 $20.000 | 12.000
870452 radiografia_s ir tnjaorales reriapicales dientes 1 $12.200 12.000
56 antzriores inferiores
870451 radlograflas mtr@rales eriapicales dientes 1 $12.200 12.000
57 antzriores superiores
radiografias irtraorales g eriapicales juego 160.000
58 870456 completo ! $160.000
59 | 870450 | radiografias irtraorales f eriapicales milimetradas 1 $16.000 | 15.000
60 | 870455 | radiografias irtraoiales  eriapicales molares 1 $12.200 | 12.000
61 | 870454 | radiografias irtraorales f eriapicales premolares 1 $12.200| 12.000
870453 rafi%og;r.aflas intraorales g eriapicales zona de 1 $12.200 12.000
62 €a1inos
reconstruccion de éngulc incisal, con resina de 180.000
63 232401 fotocurado ! $191.867
trer) oo 180.000
64 232403 | reconstruccion dental 1 $230.000
. 180.000
65 232400 | reconstruccion dental sod § 1 $230.000
232402 racanstruccion tercio inc sal, con resina de 1 $197.300 190.000
66 fotocurado '
67 | 243203 |sutiradzalaceracioade eacia 1 $80.000] 70.000
68 |[243200 |sutiradelace-aciorde eiciasod § 1 $80.000] 70.000
243202 su»ta_ra :la lace:-acio 1 de e acia, mayor de tres 1 $95.233 70..000
69 ceatimetros
243201 su‘ti.ra d_a lace:racioa de e acia, menor de tres 1 $67.933 60.000
70 cantimetros
terania ce conducto radicular en diente 280.000
71 237302 birradicular + 1 $287.533
o . 230.000
72 237306 | terasia cle conducto radicular 1 $250.000
tarapia de conducto radicular en diente 460.000
73 237303 multirradicular + ! $463.600
237305 terania de conducto radicular en diente temporal 1 $99.833 90.000

74

multi-rradicular +




- - - J
237304 ter'apla d.e conducto radicular en diente temporal | $68.633 60.000
75 unirra-dicular + ;
237301 terapia de conducto radicular en diente ‘ 197.000
76 unirradicular + |$197.467
Atentamente;

Proponente: ORAL MILENIO.

Nombre: Juan David Mogoll4n Jiménez.

Documento de identidad: 1000145114 lugar de expedici¢n: Manizales

NIT: 1000145114

Firma:




