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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No. GS-2024-

Envigado, 05 de marzo de 2024

Sefiora
MONICA VELASQ

Representante Legal FUNDACION CLINICA NOEL

Calle 14 No. 48-98
Medelin - Anticqui

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 MIC 032-2024

Con toda atencion

dentro del proceso PN RASES 6 MIC 032-2024, cuyo objeto es la 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 REGIONA

MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00) distribuidos en la vigencia presupuestal 2024 y, ha sido aceptada
por esta unidad, asi:

/ ARLOF - GRUCO 3.1

063843

UEZ ORTEGA

Barrio poblado
a

me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 27/02/2024,

L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6. por la suma de TREINTA Y CINCO

No. CONTRATO

65-7-20018-24

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

ORDENADOCR DEL
GASTO

Capitén MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN

NOMBRAMIENTO

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 87.069.477 de Pasto

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE Orden Interna 029 del 01/03/2024 expedida por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resclucion No. 579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competenc
para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas
presupuesto de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o conirafos interadministrativos, y se dict
ofras disposiciones” expedida por el Director General de la Policia Nacional

ia
al
arn

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: FUNDACION CLINICA NOEL.
NIT: 890901825-5

REPRESENTANTE LEGAL: MONICA VELASQUEZ ORTEGA
C.C. 43626097 expedida en Medellin - Antioquia

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Medellin - Antioquia
CIUDAD NOTIFICACION: Calle 14 No. 48-98 Barrio poblado
TELEFONO: 6042156

E-mail: comercial@clinicanocel.org.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el JEFE DE ODONTOLOGIA de la RASES No. 8, quien
haga sus veces 0 a gquien 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 |a Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y
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complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante la
Resolucion No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional.

FORMA DE PAGO

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

1.

E! pago se realizara en moneda legal colembiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacion 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
fa Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno v al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
comg la falta de informacion ¢ mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga
a la asignacion nuevamente del furno, 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 o no se acompana a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta
o desde aguella en que se haya aportado el Glitimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, guien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el case de que el
CONTRATISTA no elabore y presente |as 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 ia respectiva
factura en la ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

L os 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
43? No 48 Sur — 45 Barrio Primavera — Envigado.

Las facturas cargadas ai contrato por prestacion de serviciocs 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 medica) deben ser entregadas en medio fisico 10 primeros
diez (10} dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
maodulo 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 siguienies soportes y requisitos;

+« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020,
Factura (de acuerdo a la normatividad estabiecida y los requisitos de Ley
articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido
a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8” con NIT.
811.032.058-3 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la
norma que la adicione, modifique o sustituya.

s Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a _previa
instruccién brindada por el Supervisor del confrato), asi mismo, dichas facturas
deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia
Nacional en el siguiente link:
htips://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del
maodulo del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar [a siguiente
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informacién al correo: deant.rases-ccu@poticia.gov.co con el fin de ser

asighado:
FECHA INICIO | FECHA FINAL
DEL DEL
COoDIGO NOM | CE CONTRATO CONTRATO
DE NIT | IPS | BRE | bu I—g—l,;—'fg—oﬁ—o DEL DEL EMAIL
HABILITACION 8 LA | ==—" | RESPONSAB | RESPONSAB '
LEDEL LE DEL
USUARIO USUARIO

» Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N.6 NIT 811032059
¢ Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

» Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas

fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a
entregar
e El correo para recibir la facturacién electrénica es

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.

» De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades ¢

el

estado, las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho
pléstico con un maximo de 250 folios en carpeta propaicote doble tapa tamafio

oficio.
+ No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto

administrativo y calificacién o readmision expedido por la DIAN, donde
confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

le

* los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM)
(Registro de cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-
radicado y anexarfo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica

en la ventanilla Gnica de central de cuentas
* Esun solo pre-radicado por [a cantidad de facturas que se carguen y un sa
CD

* Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS,

lo

datos que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por

cada IPS).
o Las entidades al momento de elaborar las factura de venia debe de enviar

la

al buzon electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Ebs

pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Mmtsteno

de Hacienda y Creédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a diar
cumplimiento a la guia de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente),

con lo establecido en el capitule VI “seguimiento a la ejecucion contractual®, literal d)
“Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus eniregas v
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en

Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP i,

consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a
entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambi
nacional, deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas de I
contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento e

Salud N.&, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salv
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electronica d
venta y debe estar pre-impreso.

le
la

la

ito
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« Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre

o razon social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

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

Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parie del paciente).

e Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion -autorizada por la Direccion 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).

« Fecha de su expedicion: gue corresponda a la prestacion del servicio.

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

» Valortotal de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las Facturas de

URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

Certificacion 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.

¢ Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al
anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos [os
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 electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SlIF
nacion implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas
crédite”’, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
entidades gue hacen parte del presupuesto General de la Nacién (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 |os
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIiF Nacion, como tambien las
notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publice, para lo cual la informacion tributaria de |os 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 obligacion
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 vinculacion de
la(s) factura(s) electronica(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 Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dard tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten cbjeciones.
OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETOQ 441 DE 2022 Por medic 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 |as entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de fecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venia
y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacién de las glosas por
parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuande 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
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(15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podré 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 Ia glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El
valor de [a factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la
presente clausula 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 ventaniila tnica — central de cuentas REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO N. 6, framitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion
tecnico, para que se realice Ia auditoria, segun lo estipulado en Ia 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 presentacion de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las giosas a
cada factura, con base en la codificacién y ailcance 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 recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de ios 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
causz 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 habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas™. (En este
dliimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en [as
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores
a la radicacion).

“Una vez vencidos [os términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira 2 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.

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

» 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 cédigo de notificacion por parte de la central de

autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de

notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008

del Ministerio de ia Proteccion Social.

¢ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de

TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las

pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una

urgencia, conforme a la normatividad vigente.

* Atfencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los

tramites de notificacién previstos en el decreto 4747/2007.
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e Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correran por cuenta def prestador. Entendido el evenio adverso
como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daric no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo meédico’. 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, gue no haya sido
difigenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia
de la Direccién de Sanidad.

« Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediaiez
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).

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

» 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 Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen;

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas debito 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 o no a una
factura electrénica 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 tecnologicos que para
el efecto seftale 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 modificacién 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, asl mismo, justifican el cambio o madificacion en la base de las
retencionas practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacién 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.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CLINICA NOEL
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 190182500

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad

APROBMCION | Presupuestal CDP SIF No. 31124 y el SIF No. 67 del 16/02/2024 expedidos por la
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
VALOR TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL ($35.000.000,00) distribuidos

en la vigencia presupuestal 2024,

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentre de los tres (03} dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:
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a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de Ia aceptacién de
la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de ta 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 aceptacion de la oferta

y seis (06) meses mas.

c) 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 [a aceptacion de la oferta y tres (3) afios mas.

d} RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.: por doscientos (200 SMMLV pot
vigencia del contrato.

2. SANCIONES

fa

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salve circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del arficulo 1° de ia Ley 95 de 1890 las partes acuerdan que la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectard ai CONTRATISTA
con muttas, 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 los siguientes

eventos:
a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las obligaciones

del contrato; y

¢) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las obligaciones

del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una muita de hasta el CINCO por ciehto
{5%) del vaior del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la mora
el incumplimiento.

Esta sancién se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS

DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando ef CONTRATISTA no constituya dentro del término

y

en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tnica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liguidara con base en un CERC PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada

dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO-EI procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetéré
a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucién No. 03049 del 30/07/2014 por la cual

se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional expedida por el Director General de

la

Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 expedida por
el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION

DE MULTAS, DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES, En orden a garantizarle

al

contratista el debido proceso, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de

2011, en la Policia Nacional, los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento,

cuantificando los perjuicios del mismo, impener las multas y sanciones pactadas en el contrato

Y

hacer efectiva la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de ta Institucién v la naturaleza de

las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en
la citada norma en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un

posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o

dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacion detallatia

de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas
cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancion
declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho decumento debera estar acompaniado ¢
informe de interventoria o de supervision. 2) La asesoria juridica de la unidad policial verificara
informe presentado por el grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara
analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho andlis
ordenara la citacidn a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesor
juridica de la unidad policial y contendra: i) la mencion expresa y detallada de los hechos que

la

a
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soportan anexando el informe de interventoria o de supervision en el que se sustents la actuacion; ii)
la enunciacion de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias
gue podrian derivarse para el contratista en desarrolic de la actuacién; iv} el Lugar, fecha y hora para
la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia
debera obedecer a la naturaleza del contrato y a |a periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacion sera
suscrita por el delegatario contractual y estard acompariada del informe de interventoria o supervision.
A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del contrate. NOTA 3. En el evento
en gue la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. NOTA 4. Con antelacién al inicio de la audiencia el supervisor del contrato debera verificar
que el incumplimiente de las obligaciones contenidas en su informe y que originé la actuacion, aun
persista. 3) L.a audiencia sera presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a
constatar [a asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo
anterior el ordenador del gasto hara la presentacién de las circunstancias de hecho gue motivan la
actuacion, enunciando Ias normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. 4) Concluida la intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de |a palabra al representante legal del contratista o a quien
fo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva unidad
poiicial. 5) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con
apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura de la resolucion
motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara o ocurrido
en desarrollo de ia audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la
decisién proferida soio procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en
la misma audiencia. L.a decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6)
El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algln
medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacidn de incumplimiento. Para ef efecto se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 6. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio
o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal eventio, al adoptar la
decision, se sefialaré fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva.
(Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer efectivo el pago de las mulias, sanciones
pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podré acudirse a descontar el valor de las
mismas de las sumas adeudadas al contratista ¢ efectuar su cobro a través de |a garantia constituida
por este. Para el efecto, en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso.
Si por ninguna de estas vias se iogra el pago de las sanciones, se acudira at cobro por jurisdiccion
coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 2° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones
por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondrén de acuerdo con la
participacién en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA B. Las multas vy
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de aplicacion
de la inhabilidad prevista en el articulo 80 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una vez suriido el
tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en la unidad policial,
debers verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancién por parte del grupo de
contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS- Una
vez notificada a resolucidn por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién
gue imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudira la
jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de fa
definicion del proceso, este sera hasta el 30/06/2024 o hasta agofar el presupuesto, lo
primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion
del servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales,
se podra adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por ia Ley 80 de

Pagina 8 de 18




1993 y demas normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o
prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva
apropiacion y autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819l de
2008, articulo 10, literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que
permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y
asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional.

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

Los servicios de salud objeto del presente contrato, se prestaran en las instalaciones

LUGAR DB LA frecidas por el contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

PRESTACION DE : R . .

SERVICIO EN SALUD NO 6 previa verificacion que se encuentren habilitadas por la entidad
competente.

ggﬁfgﬁro DEL Pesos colombianos

LIQUIDACION  DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80 de

CONTRATO 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.

VIGENCIA ;ae:;gsencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucién mas de cuatro (4) |
EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL

INDEMNIDAD DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que teriga

COmo causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Responsable Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, recomienda al
sefior Ordenador del Gasto, adjudicar ef proceso PN RASES 6 MIC 032-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PROGRAMA LABIO Y PALADAR HEND Y MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDG
TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE CONFORMANEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA

» ip_ Y
isd; 5 MARTHA'EUGENIA PATING SALDARRIAGA Reviso: 830 i R
Jefe Legistic y Financieto RASES No. 8 (E) Asuntos Juriditos RASES No. 6

Fecha de Slaboracién: £03/2024
Ubicacién Di:Caontratds 2024

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3396737

deant. rases-pco@policia.gov.co
www_policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO

CONDICIONES TECNICAS

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente presento certificado de habilitacion vigente para la prestacién de los servicios ofertados segin la complejidad
de atencion para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control competente.

El Oferente presentd el Anexo Obligaciones del Contratista

El oferente presentt los documentos que acreditan la experiencia que garantiza la calidad de los bienes ¢ 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 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 (certificacion por
gontrato) 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, codigos,
procedimientos, efc.)

El oferente presentt 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 obligaciories contractuales
y las condiciones técnicas minimas para la prestacién del servicio ofertado.

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

El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST.

E! Oferente presentd documento garantizando la oportunidad para la atencién.

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 que requieran servicios de cirugia plastica
conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud.

Cumplir cen 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 invitacion y de acuerdo a la
oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio deberé 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 Iz
formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencidn posible mediante la aplicacion de sus
conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo medico asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

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

Durante las fases de atencion ef contratista deberé cbservar criterios de racionalidad cientlfica, los cuales seran objeto
de auditeria.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible.

Diligenciar en forma completa sin excepcién ef 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 |a 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 multiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algn
medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS de la Institucion
y de vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y soficitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

Prestar segtin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina de Odontologia de la
RASES N° 6, |os 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 Ia orden de servicio expedida por
parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

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

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

Pagina 10 de 18




Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, ast como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos v facturacion.

Atencion prioritaria 2 menores de 18 arios,.

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

La atencidn de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafo o complicacién no
intencional consacuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente”, correrdn por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por [a 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 presupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual,
diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. def Contrato Numero asignade por contratacion

Valor del Confrato Valor asignado incluye adiciones

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

Valor gjecutado Valor de las acfividades que ya se han realizado a la fecha de! cone.

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 mds 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 informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000 (R.1.P.5) o las demas
normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de ta 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 sdon:
Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder 2 los servicios,

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y lafechadela
atencién.

Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se le ha dado a la atencién 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 institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos |0s 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 gue
se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos:
NOMBRE: cC expedida en . Teléfono . E-mail

Cumplir con Ja 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 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 |a sana practica profesional, ¢l orden pablico, 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 formuie 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 freinta
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 ofras autoridades seran prestados a las tarifas pactados, excepto, aquellos,
que no se encusitren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de cotizacién
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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 cuante el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para |a 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 Ia suscripcién dei contrato, la Garantia
Unica.

5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualguier ofra 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 alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacicnal y a las autoridades competentes para que se adopte ias 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 gjecucion del cantrato.

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 sjecucién 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 atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, sin discriminacién frente a ofro tipo de usuarios que atienda.

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

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

12.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o tode 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 prescripcidn de medicamentos por urgencias, solo se hara 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 1as horas no habiles de la farmacia dispuesta por la
USP para tales fines.

14.) Mantener vigentes los permisos, licencias v 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.) El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial gue preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial (Acuerdo
002 CSSMP de 2001), en ¢l 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
Resolucion 057del 07 de febrero de 2014 Por la cuzl 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. ’

17.) Deben contar con [os certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro
Gnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los
servicios ofrecidos).

18.) En la atencién de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
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19.} Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos y autorizacién:

a.

[

Jo

[=3

i®

=

=

b=

k.

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccién 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 seilo y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, I
orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el camé que
acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que |os usuarios no tengan adn
su camé, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en trémite, expedida por la
Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de Ia Metropolitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de |a Policia {CAGEN).
Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segin 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 (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial
de urgencias).

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

Yy que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la oficina de referencia y:
contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 la Unica direccion.
electronica valida para este proceso es deant.escop-odo@policia.gov.co, sin que se convierta en un '
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en rigsgo inminente la vida det 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 justificacién 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 8, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central o por tutela. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
reguieran 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 deméas 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.

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 seflos, 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 evolucién 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.
Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar fa hospitalizacién cada tercer dia,
solicitud gue tendra que ser enviada al correc deant.escop-cdo@policia.gov.co, habilitada para el
proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos a Regional de Aseguramiento, cuando la
condicién clinica del usuario lo permita. .
Si durante la realizacién de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacién de ofro
procedimiente adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe
solicitar fa autorizacidn del mismo en la direccion electrénica deant.escop-odo@policia.gov.co,

20.) El contratista debe designar funcicnario, e informar teléfono, correo electronico, ubicacion fisica en
la IPS, gue permita a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 8, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarrolio del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la
autorizacion de servicios, cédigos ¢ tarifas.

21.} Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8,
el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud: asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto confractual.
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22.) El contratista debera garantizar, la atencién 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 EJ ECUCION 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.ggv.co, de acuerdo con os siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.. FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

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

DIAS VALOR Nro. Nro.
sEmMANA |FECHA |E\FcUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 6

FECHA:

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

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

DIAS VALOR Nro. Nro.
SEMANA |FECHA | EjrcuTADO  |USUARIOS | PROGEDIMIENTOS | VAROR TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
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[MES 7 I I | | |

¢. 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 prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud, a los correos deant escop-odo@policia.qov.co
d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento No 6.
24.) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor del
contrato, para efectos de expedicién del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus
respectivos RAS, deberan ser radicadas en la Ventanilla tnica de cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 un tnico 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, acompafiada de la
siguiente informacion:
e Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Lider de
Odontologia)
Fecha de prestacion del servicio
e Relacién de usuarios atendidos con nimero de documento de identificacion y
procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)
= Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
¢ Ndmero del contrato contra el cual se facturan los servicios.
o 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 servicic.
27.) El contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucién
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 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
23.) Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en ia OFERTA
ECONOMICA, debera ofertarlos en un documento aparte Portafolio de servicios Vo tarifas propias
clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.
30.) El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con {a oportunidad minima a continuacion detatlada:
consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos vy 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 tinica titulo
1I de SUPERSALUD htlp://www.supersalud gov.co/supersalud/LinkClick aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103.
Para las persenas 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) junte con la propuesta.
32) Solicitar el Modelo de Atencion en Salud Familiar definido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
33)Realizar sugerencias al Modelo de Atencién en Salud Familiar definido por la Direccién de Sanidad de la
Paolicia Nacional.
33)La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencionat 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 sujefo a glosa total hasta que ef .
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 ias intervenciones en salud dirigidas a la poblacién materno — perinatal de acuerdo a la
Resoclucién 3280 del 02/08/2018
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35)El contratista se obliga a repostar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adverses e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respetivo andlisis & 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 consignara en formato 388-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

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

Saiud 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 Resolucion No. 0312 de 2019 *Por la cual se

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

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

38. Adoptar la resolucién 328¢ del 02/08/18 sobre ia promocion y mantenimiento de la salud y |a ruta integral de

atencion en salud para la poblacion materna, perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

39, El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiente basico vigente, Decrato 2811
de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decrefo 351 de 2014, Resolucion 1184 de 2002, resolucion
2184 del 2019, las normas universales de bioseguridad conservacion del medic ambiente, recursos
naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racicnal del agua, iz energia,
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades gue incluyan o relacione su actividad,
cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decrete 4741 de
2005 que trata de Gestidn de residuos quimicos ademas de las normas gue modifigue, reglamente y/o
sustituya.
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OFERTA ECONOMICA

GRUPC / cép.
ITEM ELEMENTO CUPS | VR OFERTA
CLENICA NOEL
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGEA PEDIATRICA 890338 s 94.500.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA 250339 '
2 Y RECONSTRUCTIVA $ 94.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA | 890382
3 $ 68.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890383
4 $ 68.000,00
5 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 890310 | § 40.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 890306
6 $ 40.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA PEDIATRICA 890238
7 3 94.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y 890239
8 RECONSTRUCTIVA [ 94.500,00
s CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890282 | § 68.000,00
10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890283 | $ 68.000,00
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 850210 | 3 40.500,00
12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 890206 | $ 40,500,00
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 | $ 40.500,00
14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL 890217 | $ 63.100,00
15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 890219 | $ 63.100,00
1% CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 890320 | $ 63.100,00
17 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 890222 | £3.100,00
18 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CERUGIA MAXILOFACIAL 890336 | $ 63.100,00
19 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 890322 | $ 69.700,00
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR G INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y
20 CONCEPTO 893101 | $ 38.432,00
21 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO 893107 | $ 546.768,00
- COLOCACION DE APARATOLOGIA ELJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD 247100 | $  1.446.473,00
- COLOCACIGN DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA GRTODCNCIA (ARCADA) 247201 | $§  1.025.189,00
- COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 247202 | § 684.143,00
25 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION S0D 247300 | S 496.441,00
26 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 248200 | $ 181.542,00
27 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD 248800 | &  1.025.189,00
28 INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL SOD 768500 | $ 639.718,00
50 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA 853105 | 580.941,00
CONTROL DE ORTODONCIA FiJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICG FUNCIONALY
. d 9.71
a9 VIECANICO 893106 | § £9.713,00
31 INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD 961200 | $  1.025.189,00
32 EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD 973300 | % 109.354,00
33 EXTRACCIGN DE APARATOLOGIA ORTODGNTICA FUA SOD 973400 | § 136.692,00
34 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS 867104 | $ 631.364,00
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35 COLGAJO CUTANED A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS 867103 72.849,00

35 | COLGAJOLIBRE CUTANEC CON TECNICA MICROVASCULAR 867105 1.275.355,00
COLGAID LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

- CUADRADOS 867203 | § 96.404,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS 867202 | $ 524039100

38 CUADRADOS

2 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS | 867201 | $ 24.936,00

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

4 | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 867002 | 3 606.581,00

4, | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 867001 | $  188.757,00

43 INJERTO DE PiEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 866105 | 5 1.050.205,00

24 INJERTO OSEQ EN HUESO FACIAL 768101 | §  1.221712,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION

45 GENITALES} ENTRE TRES A CINCO 868502 | 5 1.221.712,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION 868501

46 GENITALES) ENTRE UNO A DOS 1.078.031,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA CUELLQ MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION

47 GENITALES) MAS DE CINCO B6AS03 | 5 149616600

48 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO 868402 1.078.031,00

49 PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOS 868401 | §  B53.574,00

50 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL MAS DE CINCO B68403 | $  1.156.971,00

51 INTERNACION EN SERVICID COMPLEIIDAD MEDIANA, HABITACION BIPERSONAL §11202 | $  300.000,00

52 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 890338 | 3 94.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA

53 | Y RECONSTRUCTIVA 830339 | 5 94.500,00

54 PALATORRAFIA CON COLGAIOS CON O SIN T. V 276207 | § 527329500
OSTEOTOMIA LEFORT+ OSTEOTOMIA MANDIBULAR DER E 1ZQ + OSTEOTOMIA DIYUNCION 766601

55 PALATINA + INJERTO OSEQ MAXILAR Y PALADAR. $  12.173.299,00
PALATORRAFIA + COLGAJOS + INJERTO OSEO + OSTEQTOMIA LEFORT + DIYUNCION PALATINA + |

56 PLASTIAZ $  9.293.593,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON INJERTO OSEG + OSTEQTOMIA RAMA MANDIBULAR + 762301

57 £IJACION MOS + TOMA DE INJERTO COSTAL, $  9.293.593,00
RECONSTRUCCION NASAL COMPLEJA + OSTEQTOMEA MANDIBULAR + COLGAIOS Z PLASTIA 218304

58 LABIO INJERTO CONDROCUTANEQ, $  13.220.464,00
DSTEOTOMIA LEFORT DISYUNCION PALATINA + APLICACION DE TUTOR EXTERNO + 766605

55 GSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR (cirugia ortognatica) 4 24.400.769,00

60 COLGAIO MICROQUIRURGIO DE LENGUA O COLGAJQ ABBE 867106 |3 9.431.008,00

61 RINOQUEILOPLASTIA 218905 | ¢ 4,555,170,00

TOTALES 115.346.645,00
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