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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Neiva,
Seriora

LINA MARIA CALLEJAS HERNANDEZ
Representante legal DENTS Estética Dental SAS
Ciudad

Asunto: Aceptacion Oferta Contrato PN RASES N°2 MIC 015 2023

Con toda atencién me permito informarle que en virtud de la invitacion publica del proceso de
contratacion N° PN RASES N°2 MIC 015 2022, cuyo objeto es _“PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y' PROCEDIMIENTOS QUE DERIVEN
DE ELLAS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, su oferta a cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y
por lo tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, Resolucion
00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional, adoptado Mediante Resoluciéon 03049 de 2014”, decreto 441 de
2022, la oferta presentada por usted, junto con el presente documento, constituyen la carta de
aceptacion de oferta. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el
cumplimiento del objeto contractual conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del
proceso de la referencia:

CARTA DE
ACEPTACION | 88-7-20052-23
Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en salud
CONTRATANTE |\ 2 NIT. 900.419.719-1
ORDENADOR ‘
DEL GASTO Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELOl
CEDULA DE

CIUDADANIA No. C.C 80.139.692 de Bogota - DC

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

DISPOSICION DE o .
NOMBRAMIENTO Orden Interna N° 176 de fecha 16 de noviembre del 2022

RESOLUCION DE

DELEGACION Resolucién No. 00684 del 18 de marzo de 2022

NOMBRE: DENTS ESTETICA DENTAL S.AS.

NIT: 900774590-1

REPRESENTANTE LEGAL: Lina Maria Callejas Hernandez
CEDULA DE CIUDADANIA: 65.761.284

CIUDAD NOTIFICACION: Ibagué — Tolima

DIRECCION: CR 5 N 40-42

TELEFONO: 3132924024 - 2701765

CORREO ELECTRONICO: dentsesteticadental@hotmail.com

CONTRATISTA

SUPERVISOR El supervisor del contrato sera el odontélogo de planta de la UPRES - TOLIMA o

TDEL CONTRATO | el personal designado por el ordenador del gasto o quien haga sus veces o quien




con posteridad se designe, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el efecto en la Resolucion
No. 00090 de 2018 “por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual
de contratacion de la Policia Nacional, instructivo 016 de la Direccion
Administrativa y Financiera, el instructivo 024 de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y la Ley 1474 de 2011024 de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional y la Ley 1474 de 2011.

FORMA DE
PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia meédica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, Decreto
441 de 2022 (este ultimo, sujeto a los lineamientos que emita la Direccion de
Sanidad”, teniendo en cuenta concepto respecto de la aplicacion de la norma
referida), se le asignara un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes
siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la
fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

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

Las facturas deben ser expedida a nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 con NIT: 900.419.719-1.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y
obligacion de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista deberé tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el
modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a este proceso.

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de
ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos con la suministrada por la IPS en el modulo de
radicacion de cuentas médicas, como: numero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar




sea atencién inicial de urgencia (Referencia Nacional), y para Referencia Huila

los servicios tales como (ambulatorio, consulta_externa, vacunacion,

odontologia, transporte de ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de

estancia, debe solicitar v obtener codigo de autorizacién sistematizada SISAP

WEB de acuerdo los servicios antes mencionados.

2,

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del
médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central
de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes
soportes: ‘

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion

. e interoperabilidad de la factura electrnica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3. -

punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una representacién grafica de la
factura electrénica en formato impreso o en formato digital...”, 1as unidades de la Direccion de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el
protocolo de habilitacion como facturador electronico segtin indicaciones del Decreto en mencion

Certificacion aportes parafiscales.

Fotocopia de la cedula del representante.legal.

Certificacion bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente
para el tramite 5 dias habiles antes).

Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser modificado.
(1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al
correo electronico en formato EXCEL deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al
correo electrénico del funcionario que actualmente este a cargo de la
Ventanilla Unica- Radicacion de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del
Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2; El valor total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de
las facturas fisicas, el formato esta compuesta por los siguientes datos asi:

PROCEDIMIENTO: ADMINIS TRAR CUENTAS POR PAGAR @ 1

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS
POLICIA MACIONAL
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e Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta
profesional del contador, mas certificado de junta de contadores vigente.

e Soportes de la factura legibles.

e De acuerdo a la Ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de
Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones
de la instituciéon, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de
igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la
cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas
de menor dimension al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja
completo bien sea carta u oficio.

e FEl contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago".

o Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de
urgencias médicas:
+ Formato de informacion a terceros.
» Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT.
» Fotocopia cédula representante legal.
« Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.
e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al
anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones
transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, , y articulo 2.5.3.4.41y
siguientes del Decreto 441 de 2022 (Decreto Sujeto a lineamientos que emitida
Nivel Central-Diréccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto
respecto de la aplicacién de la misma).

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo
57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“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 glosas a
cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas
poé‘,l&s entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacioén. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccidon del prestador, en los términos
establecidos por la ley”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas
y Concurrencia de la Direccion de Sanidad. '

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
e Factura conforme al codigo de comercio (por usuario).
o Comprobante de entrega o prestacion del servicio
+ Certificacion bancaria

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales;
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad
vigente.

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al Decreto 2242 de 2015, la Resolucidon No 000020 de 26-
03-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN vy
circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, de acuerdo al contrato que se haya
adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica,
con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
(RASES No. 2)
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NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

e Utiliza el formato electronico de generacién XML estandar establecido por la
DIAN.

e Lleva la numeraciéon consecutiva autorizada por la DIAN.

e Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al
consumo cuando es el caso.

* Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y
no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma
adoptada por la DIAN.

s Incluye el Cadigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

e Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo”
la direccién electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en
la validacién del correo.

* Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correo", el buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF,
XML).

e Enlaseccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar
los siguiente: #$ luego el codigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le
va a enviar la factura; numero contrato, correo del supervisor, finalizando con
#$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto

#$16-01-02-041;85-7-20001 -22;correo supervisor#$

e Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnologico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML).

& BOCURENTO ZIP de yscepelon de Factur as Electranicas

o

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzoén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Credito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacién de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun €ej.
Adjunto: |




16-01-02-041;85-7-20001-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

E! contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como
se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de la entidad al correo
electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura
para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del
supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega
notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada
el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado
haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar
los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Economico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con el framite de pago respectivo.

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

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién electronica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura
electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2,
factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Caqueta y la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccién de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central
de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado
los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

e Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

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

e El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo analisis e implementaciéon de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud




derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-0006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

e Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

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

e El incumplimiento al Decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-
03-2019

» expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION}).

El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice

el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

(RIPS) en el modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad,

(RECUM).

NOMBRE BENEFICIARIO: DENTS ESTETICA DENTAL SAS
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMEROQO DE CUENTA: 21004169629

APROPIACION Certificado de disponibilidad presupuestal N° 33323 de fecha 05/05/2023 QUIPU
PRESUPUESTAL | 130 de fecha 05/05/2023.

Para efectos legales y presupuestales, el total del contrato asciende a la suma de
VALOR SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

($76.350.000,00) para la vigencia actual 2023, los cuales se ejecutaran en tracto
sucesivo conforme las tarifas descritas en el anexo OFERTA ECONOMICA.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA
UNICA Y
SANCIONES

GARANTIA UNICA: Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones emanadas del presente contrato, el CONTRATISTA se compromete
a suscribir a favor del CONTRATANTE y a satisfaccion del mismo, la Garantia
Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en una Poliza
expedida por Compairiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, cuyas podlizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres (3)
dias habiles, siguientes a la notificacion de la aceptacion de la oferta. Dicha
Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por
ciento del valor total del Contrato, que cubra el plazo de vigencia del contrato
(plazo de ejecucion mas cuatro (4) meses), incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar.

\




B) CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor
del contrato, que cubra el término a partir del plazo de ejecucion mas un (1)
afio mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato, que
cubra el plazo de vigencia desde el plazo de ejecucion mas tres (3) aflos mas.

D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente
doscientos (200) SMMLYV, vigente por un término igual al plazo de
ejecucion del contrato

PARAGRAFO PRIMERO: Por constituirse péliza, en la misma debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas
y de la penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicara que en el evento en
que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el
momento de contratacion de la poliza la cesion del contrato a favor del asegurador.
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor
consignado en el contrato, EL CONTRATISTA, debera constituir los
correspondientes certificados de modificacion. Si se negare a constituirlos, en los
términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones respectivas y
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
dara por terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este
hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna.

SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de
sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por E| CONTRATISTA
en virtud del presente contrato, asi: a) MULTA: Si el incumplimiento es parcial El
CONTRATISTA reconocera y pagara a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 una suma entre un rango del cero punto uno
(0,1) al cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa
de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad
del incumplimiento. b) Si el incumplimiento es total, El CONTRATISTA pagara la
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA conforme a lo sefialado en el literal d) de la
presente clausula. c). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la poliza de garantia unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 podra mediante acto administrativo afectar
al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por
diez (10) dias. d) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional_al_incumplimiento parcial del
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contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como
pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 No obstante, La POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 se reserva el
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria
estara amparado mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en
el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EI procedimiento para la imposicion de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011,
Resolucion No. 03049 de 2014 y Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 de Ia
Policia Nacional. 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 la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto
un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor
o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho documento debera
estar acompafado del informe de interventora o de supervision. 2. La asesoria
juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o
la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo
presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara
la citacion a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de
la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada
de los hechos que la soportan; b) La enunciacion de las normas o clausulas
posiblemente violadas; ¢) La mencion de las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la
realizacion de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de
211).

NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara
acompanada del informe de interventora o supervision. A la audiencia debera ser
convocado el interventor o supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la
asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara.
Surtido lo anterior el ordenador del gasto hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las 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 la palabra al representante legal del
contratista o a quien lo 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 Policial. 5. Finalizada la
intervencidn del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo
en las pruebas e informes que respalden su decision, ordenara dar lectura de la
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resolucién motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que
se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la
imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. La
resolucién asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision
proferida sélo procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y
decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podré dar por
terminada la audiencia en cualquier momento, si por algun medio tiene
conocimiento de la cesacién de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se
levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. 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 evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para
reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley
1474 de 2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de
las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través
de la garantia constituida por éste. Park el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias
se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato,
se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo art.17 ley 1150 de
2007).

PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién 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 su pago. Las multas
no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCION

/ ™
b - n

La forma de ejecucién del contrato es de TRACTO SUCESIVO, y de acuerdo
con los requerimientos del supervisor y de la Regional De Aseguramiento En
Salud No.2, segun la necesidad y remision autorizada por parte de cada una de
las oficinas de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora De Salud
Tolima.

La atencién de los pacientes sera de conformidad con lo requerido por la
institucion y teniendo en cuenta la malla de pertinencia que previa mente sera
regulada por el médico de referencia y contrarreferencia quien expedira la
respectiva orden de autorizacion para los servicios.

Asi mismo, el contratista debe:
e Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos

del Sistema Unico de Habilitacion y las condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial.




* Designar un funcionario que cumpla funciones de enlace con el supervisor,

tanto para la atencién de pacientes como problemas administrativos

financieros.

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

¢ Rendir informe mensual de ejecucion del contrato el cual sera acordado
con el supervisor del contrato.

¢ Informar al SUPERVISOR del CONTRATO una vez éste se encuentre
ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). Una vez recibida esta
informacion, el SUPERVISOR comunicara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, para los fines administrativos pertinentes.

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

Los servicios que se presten con posterioridad al plazo de ejecucion establecida
o luego de ejecutar el presupuesto total del contrato no seran asumidos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

el plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion
del proceso de contratacién, sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2023, a partir
de la fecha de aprobacion de garantias.

LUGAR DE
PRESTACION El servicio sera prestado en la CR 5 N 40 - 42 de Ibagué - Tolima
DEL SERVICIO
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
VIGENCIA La vigencia de la presente oferta sera de (cuatro) 4 meses mas contados a partir
del término del plazo de ejecucion.
Con motivo dar aplicacion afio Decreto 441/2022 Ministerio De Salud y Proteccion
Social, con relacion a lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.4.2.1 “del acuerdo de
voluntades” y siguientes, se dispone lo siguiente:
La poblacion usuaria es variable por lo que &e debera por parte del supervisor del
contrato, remitir de manera mensual, la relacion de usuarios o poblacién que
pertenece a ta UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.
Los demas criterios definidos en el Articulo citado y subsiguientes, seran de
APLICACION coordinapién con ‘el supervisor del contratq para su cumplimiento y apliqabilidad,
DECRETO aquella mformac:én que deba ser remltlda por partge de la Regional de
441/2022 Aseguramiento en salud N° 2, se coordinara con el supervisor.

La presente contratacion se realizaran los pagos dentro de los términos
pertinentes, aplicando la Ley 1438 de 2011, Ley 2024 de 2020 y demas normas
concordantes.

Frente a la aplicacion de la NOTA TECNICA, segun articulo 2.5.3.4.2.4 del Decreto
en mencion, una vez la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, determine las
politicas y lineamientos de NOTA TECNICA, se comunicara al contratista la forma
y aplicabilidad de cada uno de los estandares definidos para el caso.
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

SERVICIOS A CONTRATAR DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

V CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

.

1 890204
890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA +
890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
19 890503 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL
DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
20 523100 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
21 $23200 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
22 $23300 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD
1 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR +
2 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR +
3 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR
4 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR.
5 231300 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD +
6 231301 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
7 231302 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL
8 231400 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE
9 231500 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)
10 235100 REIMPLANTE DE DIENTE INCLUYE: AQUELLA COLOCACION DEL DIENTE EXFOLIADO (POR
11 235200 TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD
12 236100 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD
13 236200 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD
14 236300 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD
15 237401 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA
16 237701 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA
17 237702 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE
18 237800 HEMISECCION DEL DIENTE SOD
19 237902 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR
20 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
21 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO
22 241103 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO
23 243101 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
24 243102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
25 243103 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
26 243104 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
27 243105 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE
28 243106 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA Y/O
29 243109 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA
30 243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
31 243202 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS
32 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL
33 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL
B4 243500 OPERCULECTOMIA NCOC +
- b5 243501 CURA DISTAL
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36 244100 ESCISION DE LESION ODONTOGENICA SOD

37 244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO+
38 244102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO+

39 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

40 244104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION
41 244104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON
42 244104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON
43 244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO +

44 245100 REGULARIZACION DE REBORDES SOD +

45 245200 ALVEOLECTOMIA INCLUYE: INTERRADICULAR, INTRASEPTAL, RADICAL, SIMPLE, CON INJERTO
46 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

47 247402 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

48 249100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD +

49 250100 BIOPSIA CERRADA (PUNCION) (ASPIRACION CON AGUJA FINA) DE LENGUA

50 250200 BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA

51 250201 BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA

52 250202 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA

53 250203 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA

54 251000 RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA SOD

55 251100 RESECCION DE LESION PROFUNDA EN LA LENGUA

56 252000 RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD

57 252500 HEMIGLOSECTOMIA

58 252501 HEMICLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO

59 252502 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO

60 252503 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE

61 252505 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA, COLOCACION DE PLACA Y COLGAJO LIBRE
62 253000 GLOSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
63 253100 GLOSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
64 253200 GLOSECTOMIA TOTAL CON RESECCION MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
65 254000 GLOSECTOMIA RADICAL SOD +

66 255100 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SOD

67 255901 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO

68 255902 GLOSOPEXIA

69 255003 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL INCLUYE: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN
70 256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL

71 256301 DRENAJE DE COLECCION DE LENGUA

72 260100 SIALOLITOTOMIA SOD

73 260200 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL SOD

74 260300 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD

75 261100 BIOPSIA CERRADA (PUNCION) (ASPIRACION CON AGUJA FINA) DE LENGUA

76 261200 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

77 261201 BIOPSIA ESCIONAL DE GLANDULA SALIVAR MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL)

78 262101 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

79 262901 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL

80 263000 SIALOADENECTOMIA SOD +

81 263100 SIALOADENECTOMIA PARCIAL

82 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL

83 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL INCLUYE: POR RECIDIVA TUMORAL

84 263202 PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VII PAR CRANEAL

85 263203 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL

86 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR)

87 263205 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS PALATINAS

88 263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES

89 264100 CIERRE O REPARACION SALIVAL

90 264101 CIERRE O REPARACION SALIVAL SIN INJERTO

91 264200 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD +

92 264201 CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL CON INJERTO +




93 264900 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD +

94 264901 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) SOD +

95 264902 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAR

96 269100 EXPLORACION DE CONDUCTO SALIVAL

97 269301 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA

98 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

99 270102 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

100 273101 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR

101 273201 ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR

102 274100 FRENILLECTOMIA LABIAL SOD +

103 274300 ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD §

104 274901 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

105 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO
106 275301 RESECCION INTRAORAL DE FiSTULA DE BOCA

107 275302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

108 275303 CIERRE DE FiSTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL
109 275304 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO
110 275400 REPARACION DE LABIO FISURADO(QUEILOPLASTIA)

111 275401 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

112 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

113 275403 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

114 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL NCOC

115 275800 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD §

116 275900 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SOD §

117 275902 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO

118 276200 CORRECCION DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) SOD §

119 276206 INJERTO OSEO DE PALADAR

120 277201 RESECCION PARCIAL DE UVULA

121 277301 UVULORRAFIA

122 760100 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL SOD +

123 760102 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
124 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

125 760902 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL

126 761201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

127 762102 ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
128 762105 ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O
129 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

130 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL

131 763901 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION

132 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

133 764302 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O
134 764401 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

135 765101 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR POR VIA ENDOSCOPICA

136 765105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR POR VIA EXTERNA

137 765202 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO

138 765302 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON IMPLANTE ALOPLASTICO
139 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO +

140 765401 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA

141 766100 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEQOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

142 766200 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA SOD+

143 766201 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION INTERNA
144 766205 CORONOIDECTOMIA

145 766301 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION INTERNA
146 766402 CORTICOTOMIA MANDIBULAR

147 766403 OSTEOTOMIA DE MENTON, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
148 766501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION
149 766602 OSTEOTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U




150 766603 OSTEOTQMiA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
151 766604 OSTEOMIA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTES!S]
152 766605 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA)

153 766902 OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

154 766903 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES

155 767000 REDUCCION DE FRACTURA FACIAL SOD +

156 767200 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO SOD +

157 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA, INJERTO Y/O
158 767301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEM! LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR,
159 767304 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
160 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
161 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
162 767502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION
163 767601 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE CONDILO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
164 767603 REDUQCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
165 767702 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES
166 767703 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE CON MAS DE
167 767705 REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES
168 767706 REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES
169 767802 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR

170 767908 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O
171 768110 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR +

172 768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

173 768302 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION
174 768600 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

175 768701 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
176 768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR

177 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UIRRADICULAR

1 230201

2 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

3 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

4 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

5 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

6 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

7 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

8 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO

9 233100 RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD

10 234101 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES)
11 234102 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES
12 237100 PULPOTOMIA SOD

13 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
14 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
15 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

16 243200 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD

17 893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

18 961200 INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD

19 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

20 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

21 997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION




.

237101

PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA

1

2 237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD

3 237300 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR SOD

4 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR

5 237302 { TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR

6 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE-MULTIRRADICULAR

7 237501 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)

8 237502 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES

9 237600 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD

10 237601 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE

11 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION

12 237700 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) SOD

13 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA

14 237702 | RADECTOMIA (AMPUTAC]ON RADICULAR) MULTIPLE

15 237901 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR CAUSAS ENDODONTICAS

16 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

17 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE

18 870453 | cANINOS

19 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES

20 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES

1 242202 [ CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR ( AMPUTACION, HEMISECCION )

2 242204 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( SIN MATERIAL)

3 240300 [ ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD

4 240400 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD
5 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA

6 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO

7 241103 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO

8 241200 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD

9 242100 PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD

10 242101 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS)
1 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

12 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO

13 242205 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO ( CON MATERIAL)

14 242300 PLASTIAS PREPROTESICAS ( AUMENTO DE CORONA CLINICA ) SOD

15 242400 REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) SOD
16 243100 ESCISION DE LESION DE ENCIA SOD

17 243400 GINGIVECTOMIA SOD

232300

COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD

1

2 234103 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

3 234100 COLOCACION O APLICACION DE CORONA SOD

4 234104 COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA

5 234201 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS)
6 234202 RECONSTRUCCION DE MUNONES

7 234203 PATRON DE NUCLEO

8 234204 REPARACION DE PROTESIS FIJA




9 234301 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)

10 234302 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)

11 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE

12 234401 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O INFERIOR)
234402

COLOCACIN 0] INERCION DE PROTESIS TOTAL (SUPERIOR E INFERIOR

ON DE DISPOSITIVO ORTODONTICO [ORTODONCIA Y ORTOPEDIA]

1 247 APLICACI Incluye: ESTUDIO
2 247100 COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA)
3 247201 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA)
4 247202 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA)
5 247300 COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD
6 247400 FERULIZACION SOD
7 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)
8 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)
9 248100 CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD
10 248200 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD
1 248400 REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD
12 248800 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
El contratista presento el portafolio de servicios que relaciona capacidad instalada, servicios de
salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:
« Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios.
. Horarios de Atencion para los usuarios
Portafolio de . Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o Presencial)
servicios . Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas
. Entrega de copia de servicios prestados
. Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos.

Direccion Carrera 5 numero 40-42 Barrio Macarena parte alta,
Teléfono 2643091 — 2701765
Horario de atencion: lunes a viernes: 8 a 12am y de 2 a 6:30 pm sabado: 9 a 1 pm

Sistema Unico
de habilitacién
de los
servicios de
salud:
INFRAESTRU
CTURA

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de
habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del
mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social.

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

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

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

. Horarios de Atencion para los usuarios

. Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefonica y/o Presencial)




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

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

Estética DentTal

PROFESIONALES

Dra. LINA MARIA CALLEJAS HERNANDEZ
Odontdloga- Auditora en garantia y calidad en salud
Universidad del Tolima

Dr. OSWALDO EUGENIO BERMUDEZ CARO
Odontdlogo-Ortodoncista
Universidad Cooperativa de Colombia

Dr. LEONARDO CASTELLANOS
Odontotogo-Cirugia Maxilofacial
Universidad Javeriana

Dra. DANIELA CEBALLOS
Odontdlogo — FPearicodoncista
U del Bosqque

Dra. CAROLINA FERNANDEZ
Odontologo-Endodoncista
Universidad San Martin

Dra. DANIELA MARTINEZ TORRES
Odontdlogo- Odontopediatra
FPomtifica Universidad Nacional de Colombia

Talento
H Dra. LIZETH DAYANA RUILZ
umano Odontdlogo- Odontopediatra

FPontifica Universidad Nacional de Colombia

Dra. JEIMMY CAROLINA ZAPATA

Odontdlogo-Rehabilitador Oral

Universidad San Martin

Estéetica Dental

AUXILLIARES Y SECRETARIA

NELSY FPATRICILA HERNANDEZ

Acaxiliar der odontaotaogia-Higienista Oral

fnstituto Nacional de Teonicas en Salucs

LAMSA BASTIDAS HERRERA

Auxitiar de odomntologia-ligienista Oral

Fotitecnico de los andes

BETSY CAROLINA VANEGAS

Awuxitiar en salud oral

FPolitecnico de hos Andess

MEL.LY YOHAMNA GOMEZ

Nuxiliar @enmn salud orat

intaecs

L.a experiencia minima del personal asistencial en atencion de pacientes minimo de un afo.

Historia Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados
[clinica y a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional cumplira con lo establecido en la
\registros resolucion 1995 de 1999 en cuanto al manejo conservaciéon y custodia de la historia clinica.




Programa de
auditoria para
el

El contratista debera dar aplicabilidad al programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social
“_..Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

mejoramiento

de la calidad e Allegé la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

en prestacion e Allegd Actas de los tres Ultimos comités de obligatorio cumplimiento

de los « (incluye comité de gestion ambiental y manual de bioseguridad y PGIRS y copia de contrato
servicios de con empresa de recoleccion manejo y disposicion final de residuos de riesgo biologico).
salud. « Allego Copia de protocolo de atencion segura de pacientes el cual debe ser aplicado a los

usuarios de subsistema de salud de la Policia Nacional.

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

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

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

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

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados utilizando los
cadigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada,

Otras que permita el cargye de la informacion en el aplicativo de la Policia Nacional para la respectiva
o actualizacion de los contratos.
Condiciones . — - -
Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del subsistema de salud de
Técnicas la POLICIA NACIONAL — UPRES TOLIMA, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad

y solidaridad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El contratista, debera cumplir con todas aquellas normas legales vigentes que en materia
ambiental apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de salud deberan
dar aplicacion al PGIRH segun lo establece el ministerio de salud y la proteccion social.

En cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan
de gestion integral de residuos solidos generados en atencion de la salud y otras actividades
(PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas
como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. Anexar soportes.

Cumplir con la normatividad legal vigente frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que debera ser desarrollado por un profesional con licencia. De acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1072/2015 y la Resolucion 00312 de 2019.

CONDICIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

El contratista dispondra de un modulo de quejas y reclamos para ingresar cada una de las solicitudes, quejas y
reclamos manifestadas por los usuarios, con el fin de dar respuesta a todas las comunicaciones ingresadas.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por la oficina de
referencia y contra referencia. Para este efecto, el contratista atendera los procedimientos autorizados en el anexo
referente a los procedimientos contemplados de cada especialidad. cirugia oral y maxilofacial, rehabilitacion entre
ofras que se requieran segun el caso ocasionado por accidente de trabajo.

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

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

El servicio debe prestarse de manera continua durante toda la ejecucion del contrato, la oportunidad de cita debe
ser como minimo 3 dias habiles a partir de la solicitud de ésta y no mayor a 15 dias, sin embargo, las citas para

N



examenes programados se atenderan en horario diurno. Asi mismo, las solicitudes por urgencia y/o prioritarias
seran resueltas durante las 24 horas del dia, de lunes a domingo y festivos. Los servicios que requieran quiréfano
seran prestados con un término no mayor a 20 dias una vez realizado el requerimiento.

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

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

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

Cumplir con las normas de referencia y contra referencia disefiadas por la institucion tales como el diligenciamiento
del formato de referencia ( cuando se requiera la interconsulta con otro especialista) especificando diagnéstico, plan
a seguir y en el evento de solicitar la realizaciéon de examenes de apoyo diagnostico justificarlos (con resumen
clinico detallado, motivo de examen), los prestadores de servicio de salud que se contraten daran estricto
cumplimiento al decreto 2759 de 1991 por el cual se establece el régimen de referencia y contra referencia y
especificamente a lo definido a contra referencia del paciente al médico familiar y/o tratante de la red propia y en el
cual debe incluir las debidas indicaciones a seguir y la informacién recibida por el usuario.

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

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

El contratista debera Emitir conceptos de medicina laboral cuando sea requerida mediante autorizacion de consulta
odontolégica.
Para las atenciones de usuarios inmersos en PROCESOS MEDICO LABORALES, el personal profesional con el
cual cuenta para la prestacion del servicio, debera diligenciar la documentacion que expresamente se tiene
establecida para ello (PAPELES DE SEGURIDAD) los cuales NO deberan ser entregados al usuario, absteniéndose
de emitir concepto de APTITUD ya que los mismos son POTESTAD exclusiva de los Organismos Médico-Laborales
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.
CONCEPTOS MEDICOS U ODONTOLOGICOS
Son el registro médico u odontolégico especializado que se emite al valorar las SECUELAS de algun tipo de
patologia sufrida por un funcionario activo o retirado (Uniformado o NO Uniformado) de la Policia Nacional objeto
de Valoracién Médico Laboral.
El concepto se emite con base en la historia Clinica, los estudios o ayudas diagndsticas y el examen fisico, y se
registra en el Formato de referencia, conceptos de los especialistas solicitados por medicina laboral.
Con el formato va adjunto una nota de Inicio de Estudio, en donde se describe someramente el caso y se anotan
los servicios que se requieren para definir la situacion médico-laboral del implicado, acompanado de la historia
clinica y los estudios previos realizados.
El formato tiene como fin definir las secuelas de cada patologia.
El papel de seguridad NO debe utilizarse como hoja de evoluciéon. SOLO debe registrarse las SECUELAS de la
Patologia. En caso de NO poseer el CONCEPTO DEFINITIVO, NO se debe diligenciar el formato y se debe solicitar
las Ayudas Necesarias o la Terapéutica que el usuario requiere para definir las secuelas.
6. El Formato referencia CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS SOLICITADOS POR MEDICINA LABORAL,
contiene:
Encabezado de referencia: Va anotado la Ciudad, la Fecha, el consecutivo y fa especialidad.
El cuerpo tiene 3 partes asi:
Identificacion del Usuario, el cual siempre va diligenciado por la parte referente (Medicina Laboral).
Antecedentes y Descripcion de Patologia a Evaluar: Se registra fecha de iniciacion y circunstancia en que se
presento la afeccion a evaluar: Se limita Gnica y exclusivamente a hacer referencia de las circunstancias que dieron
inicio al padecimiento objeto de la evaluacion. Ejm: accidente, agresion, autoagresion, atentado, enfermedad
general, etc. Incluye los signos, sintomas y principales exdmenes paraclinicos de la misma: En ésta parte se anotan
las manifestaciones clinicas que iniciaimente se encontraron en el paciente a la hora de iniciar la patologia y las
ayudas que facilitaron el diagnéstico.
Diagnéstico, Secuelas Definitivas: Se anotan los diagndsticos confirmados del caso y las secuelas inherentes a los
diagnésticos definitivos.
atamiento y Conducta a seguir: Si el caso lo amerita, se anotan los procedimientos o estudios que se requieran
Era definir el estado clinico del usuario y se establece plan a seguir. NUNCA ANOTE APTITUD NI SUGIERA
EUBICACION LABORAL. Si el policial necesita incapacidad por su estado actual (Parcial o Total), expidala
“eniendo en cuenta su capacidad para laborar.

}

\\/




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

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

No debe anotarse la aptitud laboral.

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

c. Es necesario y pertinente aclararle que los formatos de medicina laboral SOLO sirven para anotar el concepto de
secuelas que corresponde al concepto final o definitivo. Si el usuario requiere continuar en tratamiento para mejorar
las secuelas, requiere un procedimiento o estudios complementarios, debe anotarse en hojas de evolucién como
quien maneja un usuario ambulatorio. NO UTILIZAR EL PAPEL DE SEGURIDAD PARA ANOTAR EVOLUCIONES.
SOLO ANOTAR EL CONCEPTO DEFINITIVO CON O SIN SECUELAS SEGUN CRITERIO MEDICO Y
EVIDENCIAS DIAGNOSTICAS.

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

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

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

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

El contratista debera garantizar la prestacion del servicio a todos los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional sin discriminacién alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes expedidos en Talento
Humano Policia, siempre y cuando requiera el servicio en las especialidades. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL,
REHABILITACION ENTRE OTRAS QUE SE REQUIERAN SEGUN EL CASO OCASIONADO POR ACCIDENTE
DE TRABAJO.

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

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

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

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
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ANEXO N°2

OLBIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Tolima
0 quien haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica.

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

No acceder a peticiones o amenazas, 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 Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

Enviar el primer dia habil de cada semana a la UPRES - TOLIMA la informacién de
notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional).

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

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un
ochenta 80% el valor del contrato.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud,
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 sumado a los indicadores definidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la UPRES -
TOLIMA o el ordenador del gasto.
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24,

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta
presentada.

Informar a la Jefatura de la UPRES Tolima, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre en un ochenta (80%) por ciento. De ahi en adelante informara semanal la
ejecucion del mismo con corte a domingo 24:00 horas. La Policia Nacional, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, no se hace responsable por los valores de los servicios
prestados que no tengan cobertura dentro del contrato, los cuales seran objeto de glosa
definitiva.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion emitida por referencia
y contrarreferencia, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

Entregar la informacion estadistica establecida en la Resolucion 3374 del 2000 (RIPS), o las
demas normas que lo adicionen o modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venir en
medio magnético e impreso.

Los soportes de las facturas se presentaran legajadas legajadas en carpeta 4 aletas en
cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamafio oficio, sin
documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo
general de la Nacion, anexando copia del contrato., dando cumplimiento a lo establecido en
la Ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE
ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2.

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002
del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Policia Nacional o
que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de lo cual debera anexarse la
certificacion de dicha autorizacion mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento
de Sanidad Poilicial.

Establecer una comunicacion directa para resolver inquietudes que se manifiesten dentro de
la ejecucion del contrato.

Los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos, ordenados por fuera del Plan
Integral de Salud o del Manual de Terapéutica expedidos por el CSSMP, deben ser
tramitados con el formato de justificacién de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE DEBE
ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR AUDITORIA
CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR S| LOS REQUISITOS LEGALES SE SURTIERON
SEGUN la normativa legal vigente).

La formulacion entregada a los usuarios contrarreferidos debe prescribirse en PRINCIPIO
ACTIVO (Decreto 2200 de 2005) y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN - 052 de 2013) no se aceptara en nombre
comercial, estas seran devueltas a la Coordinacion médica de la Institucion contratada.

. Teniendo en cuenta que los medicamentos comerciales que sean prescritos con la debida

justificacion, deben tener previa autorizacion del COMITE TECNICO CIENTIFICO de LA
DIRECCION DE SANIDAD, el cual seria convocado en forma extraordinaria para dar
respuesta al requerimiento por parte de la IPS respectiva a la que se le haya adjudicado la
contratacion.
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Entregar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario donde se incluya datos de
identificacion, resumen clinico, diagnostico, pronostico y tiempo de tratamiento, para la
transcripcion de formulas, controles posteriores de su atencion y seguimiento en nuestra
Institucion.

Que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional segun la normativa legal
vigente.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos
tnicos de procedimientos en salud (CUPS), segun tarifas pactadas y en forma
independiente; presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue
de la informacién en los aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer
entrega de RIPS segun Resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados al momento
de la radicacién de la factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion de
los mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte.

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por la Lider de Referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud
quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza
mayor con los profesionaies.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central
de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, sin que se convierta en obstaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, las Guias de
manejo institucionales. :

EI CONTRATISTA generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria
al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de
mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el trdmite respectivo, del cual se enviara copia al

upervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima.

-



38. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Unidad
Prestadora de Salud Tolima y el resultado de la ejecucion del mismo, en 1os casos en los
que haya lugar.

39. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981,
la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan.

40. El prestador se compromete a recolectar y reportar mensualmente a la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Tecnico No. 1 que hace parte
integral de la Resolucion No. 4505 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Tolima
dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante el envi6 al correo electrdnico
detol.upres@policia.gov.co - detol.upres-con@policia.gov.co.

41. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral
de las enfermedades de interés en salud pablica de obligatorio cumplimiento.

42. Las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos no contemplados en el
Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas
provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme a la orden o providencia del juez
correspondiente, e informara a la Unidad Prestadora De Salud Tolima para que esta genere
la autorizacion.

43. Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y
Diabetes.

44. Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en
todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

45, |dentificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de
complejidad, informar a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, este hecho.

46. Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como
prestador de servicios de salud e informar a més tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia
de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, podra verificar en cualquier momento la habilitacion,
las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este
sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacion, constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar.

47. Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 la informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en

* general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE
%SEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 con ocasién de la ejecucion del contrato, en un término
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52.

53.
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57.

no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial.

Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 los casos
de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la
pre'vencic')n y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales
probatorios.

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

Proveer la informacion solicitada de forma clara y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados
al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, facilitando copia de la historia clinica y anexos
de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y
prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica
efectuada por Unidad Prestadora de Salud Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se
compromete a suministrar la copia de la historia clinica a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial
o Administrativa.

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos
de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de
2011, Decreto 2734 de 2012, la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen,
sustituyan o modifiquen.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, los servicios correspondientes a
aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por
objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos
o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos.

. El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de

2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

. Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo unico de medicamentos

(CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el
momento de la oferta hasta el pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion,

’\manejo y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin

fque sea necesario modificar el presente contrato.

=
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Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en
la Ley y en la jurisprudencia.

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y
de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia
o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo
o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato; lo anterior sin perjuicio de lo establecido
en la normatividad de Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio
contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como
también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competente para
desempefiar sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos
internos.

EL PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente contrato, sean
acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan
cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula
la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que
prescribe, direccién y numero telefonico o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma
farmaceéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo
de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para
el tratamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.
13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero
de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqui sefialada.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP I,
(en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes
de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura,
no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el
punto 1V. Envio de Facturas.

e
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68. Reporfar mensualmente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima y al supervisor del contrato diligenciando
el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social
No del Contrato Numero Asignado por Contratacion
Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

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

Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha

Valor facturado del corte

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

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

Valor Programado

Saldo

69. 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.



ANEXO N° 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucidon permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios 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.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia_de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. "

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Hacer entrega del modelo de prestacion de atencion en salud a la entidad contratista definido
por la entidad responsable del pago SSPN.

11 4Entregar al contratista el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” con el fin

" de socializado y aplicado por el personal del proceso de atencion al usuarios y personal de
referencia y contrarreferencia de la IPS.
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ANEXO No. 4
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ETAPA CONTRACTUAL

ANEXO No. 5

>
V e,
P i

MECANISM
[?E CLASE DE T'PI'DF"ECLA(;:S'ON ESTIMACION |ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
copenrur| RIESGO | DELOS | DELRIESGO |DEL RIESGO VIGENCIA
A
AMPARA A LA ENTIDAD
CONTRATANTE DE  LOS
QUE CUBRA EL | PERJUICIOS DIRECTOS
TERMINO DE | DERIVADOS DEL
VIGENCIA  DEL | INCUMPLIMIENTO TOTAL O
CONTRATO A | PARCIAL DE LAS
PARTIR DE LA | OBLIGACIONES  NACIDAS
FIRMA DEL | DEL CONTRATO, ASi COMO
GARANT] | RIESGO | INCUMPLIMI | 20% DEL MISMO Y POR | SU CUMPLIMIENTO TARDIO
! JURIDIC | ENTODEL | VALORDEL [CONTRATISTA
A UNICA o A R iAo CUATRO  (04) | O DE SU CUMPLIMIENTO
MESES MAS | DEFECTUOSO.,  CUANDO
INCLUYENDO ELLOS SON IMPUTABLES AL
SUS CONTRATISTA
PRORROGAS SIA | GARANTIZADO,  ADEMAS
ELLO HUBIERE | COMPRENDERA EL PAGO DE
LUGAR. MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA  QUE  SE
PACTEN EN EL CONTRATO.
QUE CUBRA EL
RO N Doy | AMPARA  EL RIESGO DE
MALA CALIDAD DE LOS
CONTRATO A
CONTRATO A | SERVICIOS _ DURANTE LA
GARANT] | RIESGO |  CALIDAD 50% DEL FIRMA DEL \é'LGET"gfngéUCEOgLEQTEOLX
! OPERATI DEL VALOR DEL ICONTRATISTA MISMO Y POR UN . !
A UNICA VO SERVICIO | CONTRATO 1) ARO MAS | GARANTIA TECNICA,
BUSCANDO RESARCIR EL
INCLUYENDO
BT
PRORROGAS SI A
PRORROGAS SIA | VIGENCIA DEL CONTRATO.
LUGAR.
AMPARA A LA ENTIDAD DE
?ggMIﬁgBRA gé LOS PERJUICIOS QUE SE LE
NO PAGO ) OCASIONE COMO
EJECUCION DEL
DE EoCiol PEC | CONSECUENCIA DEL
| RiESGo | SALARIOS, 5% DEL SRes ) ARos | INCUMPLIMIENTO DE  LAS
caranTi | RIESGO | presTACIO VALOR | onroaner] fas OBLIGACIONES LABORALES
A UNICA o NES E TOTAL DEL N LYENDO A QUE ESTE OBLIGADO EL
INDEMNIZAC | CONTRATO o CONTRATISTA DEROIVADAS
IONES DE LA CONTRATACION DEL
LABORALES EESORRO,%;;'QQ PERSONAL UTILIZADOS
FLaR PARA LA EJECUCION DEL
' CONTRATO.
AMPARA  LOS _ DANOS
PRODUCIDOS  POR  EL
CONTRATISTA con
DANOS A OCASION DE LA EJECUCION
TERCEROS VIGENTE POR EL | DE CONTRATO AMPARADO,
- | RIESGO POR EJECUCION DEL ‘T’ANST%RAN LiENEFg'Jf\rﬁj'gg
GARANTI , RESPONSAB
AUNICA | YURIPIC | iipaD civic 200 SMMLV - CONTRATISTA ESQ‘TTIEATSE (A | CONTRATANTE coMO LOS
, EXCONTRA- NN of | TERCEROS QUE ~PUEDAN
tl CONTRACT PR RESULTAR AFECTADOS POR
UAL : LA RESPONSABILIDAD
! EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O  SUS

SUBCONTRATISTA.




CLAUSULAS SANCIONATORIAS

_
MECANISMO | cLask D T'PIICACION) ESTIMACION [ASIGNACION| oo neia JUSTIFICACION
coBb-URa | RIESGO | DELOS | DELRIESGO | DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA

LA NO
CONSTITU
CION
DENTRO
DEL
TERR v | MuLTA CUANDO EL
A CuUYO A MULTA sg | CONTRATISTA NO
L VALOR SE B omkTA oR | CONSTITUYA  DENTRO
RIESGO | PREVISTA | LQUIDARA CADA DiA DE | DEL TERMINO Y EN LA
CON BASE FORMA PREVISTA EN EL
MULTA JURIDIC EN EL CONTRATISTA RETARDO Y
u conE s | ENUNCERO R AR O R DIEy | CONTRATO O ENALGUNO
ONTRAT | PuNTO DOS o) Dies | be Sus
Do | ©2%) DEL 0 NDARIO MODIFICATORIOS, A
Lo | VALOR DEL : POLIZA DE GARANTIA
MODIEeaT | CONTRATO UNICA
ORIOS LA
POLIZA DE
GARANTIA
UNICA
[A MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DIA DE
RETARDO HASTA
MULTAS POR UN PLAZO DE
CUYO QUINCE (15) DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE
LIQUIDARA SE DESCONTARA | AMPARA LA MORA O
CON BASE DEL SALDO QUE | INCUMPLIMIENTO
RIESGO | INCUMPLI | EN UN CERO LE ADEUDE LA | PARCIAL DE ALGUNA
MULTA JURIDIC | MIENTO PUNTO  ICONTRATISTA ENTIDAD.  ESTA | OBLIGACION DERIVADA
%) PARCIAL CINCO SANCION SE | DEL CONTRATO POR
(0.5%) DEL IMPONDRA CAUSAS IMPUTABLES AL
VALOR MEDIANTE ACTO | CONTRATISTA
DEJADO DE ADMINISTRATIVO
CUMPLIR O MOTIVADO EN EL
ENTREGAR QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS  QUE
DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR TOTAL DEL | AMPARA EL
INCUMPLI CONTRATO INCUMPLIMIENTO
NCUMPLI | VEINTE POR CUANDO SE | PARCIAL O DEFINITIVO
CLAUSULA | RIESGO | TOTAL CIENTO TRATE DE | DEL CONTRATO POR
PENAL JURIDIC | DECLARAT | (@0%)DEL lnontraTisTA INCUMPLIMIENTO | PARTE DEL
e A 4 ECLARA VALOR TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA
SRADE, | TOTAL DEL CONTRATO Y | EL PAGO PARCIAL Y
) CONTRATO PROPORCIONAL | DEFINITIVO DE  LOS
AL PERJUICIOS QUE SE
n INCUMPLIMIENTO | CAUSEN A LA ENTIDAD
PARCIAL  DEL
CONTRATO

Y
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