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Soledad, Atlantico.,

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

18 de noviembre del 2024

I ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

1.2 VALOR
ESTIMADO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN
MODALIDAD INTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES
Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO,
MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

" CLASIFICACION

| uspsc | Seamentos | Familias Clases
I Servicios de prestadores
| 85121801 | S:ILV&C'OS de | practica medica especialistas de servicios de

| salud

EI valor estimado del presente proceso es de VEINTE TRES MILLONES |

QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($23.500.000), distribuidos de la siguiente manera:

; correspondientes a las vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos asi: TRES

| MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/TE ($ 3.500.000) VIGENCIA 2024 y
| VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000) VIGENCIA 2025.

VALOR UNITARIO
ESTIMADO,
INLCUIOO VA,
EXENTO DE VA O
EXCLUIDO DE IVA

VALOR TOTAL
ESTIMADO
INLEUIDO VA,
EXENTO DE VA O
EXCLUIDODE IVA |

RUBRO Y
DESAGREG

ITEM l RECU—l CANTID
vio UNIDAD DESCRIPCION RSO AD

ACBI N
PRESUPUE
LOTE
STAL SEGUN
CORRESPONDA _1 CORRESPONDA —

terapias niflos en mompox) prestacién de
servicios de salud de baja complefidad en |

modalidad intramural y extramural para teraplas |
en los grupos de apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica/consulta extema

para los usuarios y beneficiarios como son nifios,

nifas, jovenes y adultos que presenten déficit

tales como trastorno cognitivo, motor, fisico, 6 1
auditivo, lenguaje, problemas de aprendizaje,

autismo o cualquier otro trastorno dentro del

mun/cipio de mompox y poblaciones aledafias |
incluyendo  transporte,  pertenecientes  al |

| subsistema de salud de la policla nacional - |

| unidad prestadora de salud bolivar |

UPRES |
3.500.000,

A 20.000.000,
| VIGENCIA 2024

VIGENCIA 2024

85121700 -
BOLIV
AR
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CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA
2025 "AUTORIZADO MEDIANTE
COMUNICADO  OFICIAL  3S2024-050515-
DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA RASES
No. 8 (TERAPIAS NINOS EN MOMPOX)
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA  COMPLEJIDAD EN  MODALIDAD
INTRAMURAL Y  EXTRAMURAL  PARA
TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y  COMPLEMENTACION
uPRes | TERAPEUTICA/ICONSULTA EXTERNA PARA

- LOS USUARIOS_ Y BENEFICIARIOS COMO
BOLIV | SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS
- QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO
TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO,
AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER
OTRO TRASTORNGC DENTRO DEL MUNICIPIO
DE MOMPOX Y POBLACIONES ALEDANAS
INCLUYENDO TRANSPORTE
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD |

PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR |
= - VALOR TOTAL ESTIMADO | 52500 000

85129700 20.000.000,

3.500.000,
VIGENCIA 2024 VIGENCIA 2025

No. Plan

No, Fecha Unidad | Recurso Descripcion Cantidad Valor unitano Valor total

| | terapias nifios en mompox) prestacion
de servicios de salud de baja
complejidad en modalidad Intramural y
extramural para terapias en los grupos
de apoyo diagnostico %
complementacion terapéutica/consulta
externa para Ios usuarios Yy |
| p— | ‘b'eneﬁclarios como son nifios, "I.ﬁas.’ 20,000,000,
4 20112024 | 884 | DEBOL 16 Jjovenes y adultos que presgpten deéficit 3.500.000, VIGENCIA.
| tales como trastorno cognitivo, motor, VIGENCIA 2024 2025
fisico, auditivo, lenguaje, problemas de
| aprendizaje, autismo o cualguier otro
| trastorno denfro del municipio de
mompox y poblaciones aledafas
incluyendo transporte, pertenecientes
al subsistema de salud de la policia
nacional - unidad prestadora de salud
bolivar
CERTIFICACION CUPO WVIGENCIA
1 3 CE RTIF | CACIO N FUTURA 2025 “AUTORIZADO
PLAN ANUAL DE | MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL

ADQUISICIONES, | || RUTORZAD A LA RAGES Ko 8
GASTOS DE . (TERAPIAS NIROS EN MOMPOX)
FUNCIONAMIENTO Y/O Dtk o b
|NVERSION Y/O MODALIDAD INTRAMURAL Y

EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN
| VIGENCIAS FUTURAS.

LOS GRUPOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA/CONSULTA
EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y I 250000 20.000.000,
BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, T | VIGENGIA 2024 |  VIGENCIA
NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE 2025
PRESENTEN DEFICIT TALES COMO |
TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, |
FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
| PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
| AUTISMO O CUALQUIER OTRO
[ TRASTORNO  DENTRO  DEL
[ | MUNICIPIO  DE  MOMPOX Y
[ | POBLACIONES ALEDANAS
INCLUYENDO TRANSPORTE
PERTENECIENTES AL
| | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD
| PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

[ | ' Total i

1.4 CLASE DE | Prestacién de servicios, (art 32 ley 80 de 1.993, cadigo civil y cédigo de comercio)
| CONTRATO _ o ( ey 1.993, codig y cédig

UPRES- |
1| 202024 884 DEBOL 16

23.500.000
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naturales o juridicos, nacionales o extranjeros, con representacién o sucursal en
Colombia, en calidad de prestador de servicios de salud, fabricante, distribuidor o
comerciante en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal), que tengan
dentro de su objeto social o actividad el objetc de este proceso y cumplan
expresamente el objeto del proceso y con todos los requisitos exigidos para el mismo
El presente proceso Sl aplica para la limitacion MiPymes teniendo en cuenta que el
presupuesto supera los 125.000 ddlares ($503°343.750), de conformidad con lo

Podran participar en el pres—e—nte proceso de Minima Cuantia todas_lag—personas

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS

PROPONENTES establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015,
I modificado por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de diciembre
de 2020.

| De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion
' de productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816
de 2003.

' Teniendo en cuenta que la Constitucion Politica en su articulo 365 establece que "los servicios publicos son

inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional." y que el legislador y la jurisprudencia han sefialado que la salud es un servicio
plblico que debe prestarse en condiciones de oportunidad, calidad, permanencia de manera ininterrumpida

Que atendiendo a la proteccién contemplada en la Constitucion Politica de Colombia articulo 48 y 49 y en la Ley
estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”, y en la cual establece la obligatoriedad de la prestacion de los servicios de salud,
aplicando los siguientes principios y elementos establecidos en su Articulo 6 ( disponibilidad, accesibilidad, calidad
e idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos,
progresividad del derecho, sostenibilidad, eficiencia).

Que la Ley 1751 de 2015 en su articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el

| goce efectivo del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales c) e i) que para ello debera

“Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad
y rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y “Adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para

| atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion”.

| sus necesidades de salud, a través del aseguramiento, la administracién y la prestacién de servicios de salud
integrales y efectivos.

Que la mision de la Direccion de Sanidad, es la de contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo |

| Que la Resolucion 0267 de enero del 2023 “Por la cual se define la estructura organica de |a Direccion de Sanidad

y se determinan las funciones de sus dependencia internas”, en su capitulo | articulo (3) item 1.9.6 define a las |

| Regionales de Aseguramiento en Salud como unidades desconcentradas encargadas de garantizar el acceso |

efectivo a los servicios de Salud, la gestién del riesgo en salud, la articulacion de los servicios, la integralidad y 1a '
continuidad a través de la administracion de recursos presupuestales gue se le sittien como ordenadoras del gasto,
cumpliendo con los lineamientos definidos por la Direccion de Sanidad para la implementacion y desarrollo de los
procesos de contratacion, administracion de recursos financieros de las Unidades prestadoras de Servicios de
Salud UPRES.

Que en la mencionada resolucion en su articulo 43. GRUPO SUBRED INTEGRAL SERVICIOS DE SALUD. Es la |
dependencia del area de asegurarnlento en salud de la Regional de Aseguramiento en salud encargada de la

| atencion integral y continua de los servicios mediante la implementacién de la red integral de servicios de salud |

regional y del sistema de referencia, contrareferencia y autorizaciones a fin de contar con una oferta de servicios |
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en condiciones de calidad, eficiencia, resolutividad y con los resultados esperados. Cumpliendo funciones
asignadas entre las cuales se mencionan:

1. Administrar y articuiar Ia subred integral de servicios de salud teniendo en cuenta las unidades prestadoras
de salud y la subred externa, en sus componentes primarios y complementarios, de conformidad con el
’ modelo de atencion integral en salud en su drea de influencia.

| 2. Optimizar la oferta de la subred integral de servicios de salud del subsistema de salud de la policia nacional,
conforme a la demanda de servicios en Ia region, para garantizar el acceso, cobertura y atencién oportuna
a los usuarios.

3. Establecer el portafolio de servicios de salud en el ambito regional, articulando prestadores propios y
externos.

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
tiene la responsabilidad de ofrecer servicios de habilitacidn /rehabilitacién a los usuarios con discapacidad,
garantizando la prestacion del servicio en forma oportuna, continua, eficaz y eficiente, con base en lo sefialado en
el acuerdo 002 de abril de 2001 el cual establece el plan de servicios de Sanidad Militar y policia que incluye en
su capitulo 20 "desempefio funcional y rehabilitaciéon” y el literal 93.8.6 rehabilitacion funcional de la
deficiencia/discapacidad (fisica, sensorial o mental), y lo regulado por el acuerdo 049 en su articulo 4°,
intervenciones y procedimientos del plan de servicios desanidad militar y policial de noviembre 19 de 1998, del
consejo superior de las fuerzas militares donde se aprueba el plan de servicios de sanidad militar y policial en lo
que respecta a la atencién de nifios, nifias, jovenes y adultos con limitaciones fisicas, cognitivas, comunicativas y
motoras afiliados al sistema (SSMP).

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
encargada de prestar la atencién médica a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, no cuenta
actualmente con la infraestructura, capacidad instalada, tecnologia ni talento humano suficiente para atender de
forma diaria continua, secuencial e intensiva las diferentes necesidades de los usuarios con discapacidad, razén
por la cual se hace necesario contratar la prestacion de servicios de Apoyo terapéutico para los nifios, nifas,
jévenes y adultos que presenten déficit tales como trastorno cognitivo, motor, fisico, auditivo, lenguaje, problemas
de aprendizaje, autismo o cualquier otro trastorno y tratamiento que requieran los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional, y los contenidos en el acuerdo No. 002/2001 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial.”; con entidades externas de alta experiencia que contribuyan a mejorar la calidad de vida,
de acuerdo a sus destrezas, capacidades y habilidades, logrando satisfacer las expectativas de sus familias y
garantizando asi |a atencion oportuna en actividades de rehabilitacion funcional bajo parametros de la mas alta
calidad y cumpliendo la normatividad regulatoria para el sector salud.

Este servicio de rehabilitacién funcional incluye a usuarios de alto riesgo biolégico establecido con limitaciones
fisicas, cognitivas, comunicativas y motoras, con la intervencion de profesionales en las areas de fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia y psicologia. Ademas, se considera esencial la inclusion de actividades de
entrenamiento y orientacion a las familias, brindando herramientas para la aceptacién, comprension y manejo de
la discapacidad, logrando transferirlas en las actividades basicas cotidianas (ABC), actividades de la vida diaria
(AVD) que apoyen su interaccion social, mediante la participacion diaria y activa de los padres o cuidadores
primarios durante la jornada terapéutica esperando que ellos sean los principales gestores del proceso.

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 Se pretenden ofrecer los servicios médicos con calidad humana
con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios mejorando la adherencia a los tratamientos médicos, brindar
los servicios de consulta externa y procedimientos en lo relacionado con Io antes enunciado, por lo tanto se hace
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1 | necesario garantizar el cubrimiento de servicios de salud con los mejores estdndares de calidad y que formen parte

| fundamental de la red externa de contratacion que ofrece la institucién, de esta manera es posible, mejorar la

I calidad de vida de los pacientes con enfermedades afines a las patologias o especialidades, los avances cientificos,

|| humanos y tecnolégicos con los que pueda contar la institucion y prestar los servicios medicos con calidez humana
: con el fin de garantizar la satisfaccion del usuario y por ende la adherencia a los programas de atencién médica.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Es necesaria la contratacién teniendo en cuenta que los usuarios de la
unidad prestadora de salud Bolivar, requieren los servicios de salud, para el fratamiento y seguimiento de su
patologia. Los servicios de salud que se prestaran en este proceso de contratacion se realizaran con previa formula
del profesional tratante, dejando constancia que es de vital importancia para la calidad de vida de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional. Dada la creciente demanda de los servicios de salud por parte de los
usuarios de la unidad prestadora de salud Bolivar, es de gran importancia tener contratados todos los servicios de
de rehabilitacion funcional para satisfacer todas las necesidades con respecto, con lo cual se busca garantizar la
buena prestacion del servicio a los usuarios de la unidad prestadora de salud Bolivar, para asi lograr tener sin
| interrupciones en el mismo.

I LA CONVENIENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR: Se contrata para contar con un servicio que tiene en estos

! momentos amplia demanda dentro de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar por la gran importancia que tiene en
definir el diagnostico de los nifios. Ahora bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen con
la celebracién del contrato, ya que permite tener a ia Unidad Prestadora de Salud Bolivar en buen funcionamiento
contando con todos los servicios establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la unidad y la calidad de
vida de los usuarios, logrando la disminucién de los costos al tener este servicio en la ciudad.

LA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR: Es oportuna ia contratacién, ya que

el contrato existente su ejecucion se encuentra al 100%. La unidad prestadora de salud Bolivar es la encargada de

| 1a atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, por tanto, todos estos usuarios

’ potencialmente requieren dichos servicios, ademas existe gran demanda de atenciones en salud, el contrato debe
iniciar a ejecutarse dentro de la vigencia 2024 sin interrupciones, es asi como se estaria hablando del inicio de
ejecucidn durante el segundo semesire de la vigencia fiscal. De igual forma con este contrato se apoyara cualquier
| eventualidad que se presente con la prestacion del servicio de salud a los usuarios que se atienden en las
| instalaciones de la Unidad Prestadora de salud Bolivar, teniendo como pricridad la atencién del servicio de salud y

los procesos misionales de la Direccion de Sanidad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

De conformidad con lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, el suministro de este producto genera
ningun tipo de contaminacion o impacto negativo al medio ambiente.

NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales gue hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Capitulo 1 sistema de compras y contrataciéon publica, Seccién

4 de la Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada

por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano, se concluye que

el presente proceso de contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segun lo sefialado en el

| literal D del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE
CONTRATACION-COLOMBIA COMPRA EFICIENTE” el cual dice: “Las Entidades Estatales deben determinar en

la etapa de planeacién si los Acuerdos Comerciales son aplicables al Proceso de Contratacion que estan disefiando

| v en caso de que sean aplicables, cumplir con las obligaciones derivadas de los mismos. Las Entidades Estatales
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no deben hacer este andlisis para los Procesos de Contratacion adelantados por las modalidades de
seleccién de contratacién directa y de minima cuantia”.
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
UNIDAD CONTRD v NUMERO

CONTRATANTE Y FECRADE OBJETO DE ACIERTOS PROBLEMAS

CONTRATISTA SUSCRIPCION PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA

HABILITACION Y REHABILITACION DE NINOS,

NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN |
REGIONAL DE DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVG, .

ASEGURAMIENTO MOTOR, FISICO, AUDITWO, LENGUAJE, cumplimiento |
ENSALUDN®8- | 67-7-20426-2021 | PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O | onRASESS | del  objeto | NINGUNO
PERSISTIR IPS CUALQUIER OTRO TRASTORNO Y contractual

SA TRATAMIENTO TERAPEUTICO QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D
ELA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
HABILITACION Y REHABILITACION DE NINOS,
NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN

REGIONAL DE DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, )

ASEGURAMIENTO MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, | PNRASEs 8 | cumplimiento
EN SALUD N° 8 - 67-7-200320-2022 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O UPRES DEBOL del objeto | NINGUNO
PERSISTIR IPS CUALQUIER OTRO TRASTORNO Y | MIC158-2022 | gontractual

SA TRATAMIENTO TERAPEUTICO QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D
ELA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
HABILITACION Y REHABILITACION DE NINOS,
NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN

REGIONAL DE DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, o

ASEGURAMIENTO MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, | pNRAses 8 | cumplimiento
EN SALUDN° 8 - 67-7-200226-2023 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O | UPRESDEBOL | del objeto | NINGUNO
PERSISTIR IPS CUALQUIER OTRO TRASTORNO Y | MICO76-2023 | coritractual

SA TRATAMIENTO TERAPEUTICO QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D
ELA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefos de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad,
el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley
2069 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2.1.5.1, 2212152 y 2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de
2015,modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo |l Resolucién 03049 del 30 de julio
de2014 por el cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada
por la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018.

4, CRITERIOS DE SELECCION

4,1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

|
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Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

El objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningun tratado internacional que actualmente tiene
Colombia con otro pais

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (Descritas en el Anexo de especificaciones técnicas)
4.1.3 EXPERIENCIA (Descritas en el Anexo de especificaciones técnicas)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL (No aplica)

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (No aplica)

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (No aplica)

4.1.7 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.1.8 EVALUACION ECONOMICA

El precio es el factor de seleccién del proponente; por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara
el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los documentos del proceso (estudios
previos e invitacién), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisaré las ofertas economicas y verificara que el mayor porcentaje
de descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion.

2. Si la que ofrecié6 el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y
ECONOMIICAS de la invitacién, se procedera a verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de fa oferta
con el segundo mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 en concordancia con lo contenido en el

Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta

el Manual de Contratacion de la Policia Nacional.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la Unidad
Prestadora de Salud Cesar, lo considerara incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia
del contrato, por- lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato
respectivo, estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se
considerara costos adicionales.

Para efectos de la evaluacion econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad
de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado a cada item.
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Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad.

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo. 2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto
1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacion obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de
que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad
Estatal debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las
explicaciones, el comité evaluador de que trata el articuio anterior, o quien haga la evaluacion de las ofertas, debe
recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la misma en la evaluacién de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias objetivas
del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la
Entidad Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de evaluacion de ofertas.

4.1.9 CRITERIOS DE DESEMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860
de diciembre de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.
NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35, factores de desempate,
del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las
entidades empatadas el método de BALOTAS, con las cuales realizara de |a siguiente forma asi:

¢ La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas.

¢ La numeracion de las balotas iniciard en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

o El delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas
numeradas en una bolsa de color negro.

* El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.
« Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya sea por

ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por éste Ultimo mediante poder para
actuar a su nombre.

¢ La participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra del
primer apeliido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o unién temporal.

e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero sacado, hasta tanto
no hayan tomado la balota todos los participantes.

« Posterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
¢ El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor nimero.
De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

t
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la entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto del presente estudio, debera prestar los servicios en
la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta Las cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y ubicadas en el municipio de Mompox del Departamento de Bolivar.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La ejecucion de presente contrato se requiere bajo la modalidad de tracto sucesivo, en las condiciones, presentaciones
y con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir con el objeto del
contrato el oferente gue resulte seleccionado en la evaluacion de las propuestas, deberd ejecutarlo cumpliendo
estrictamente las condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrolio de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo de iniciacion a partir de la aprobacion de la garantia unica y entrega de la carta de
iniciacion para para la vigencia 2024 hasta el 31 de diciembre y para la vigencia 2025 hasta el 30 de junio 6 hasta agotar
el presupuesto, lo primero que ocurra, para dar cumplimiento cabal a as prestaciones a que se obliga.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento No.08, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del contratista
en pagos parciales, dentro de los (60) dias habiles siguientes a |a radicacién de la factura comercial en la oficina de central
cuentas de acuerdo con la entrega de los elementos, acompafiado del Recibido a Satisfaccion Técnico y Econémico una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, que la Direccion de Sanidad ubique los correspondientes
recursos previa aprobacion del cupo de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, lo anterior no seré impedimento para la ejecucion del contrato. La
radicacion de la facturacion de los servicios prestados se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos,
detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada (anexando orden médica firmada por el médico
tratante, carnet y cédula del paciente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado
discriminando niimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado,
segun modelo anexo.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia once (11) del mes
en el cual se vencié el plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia once (11), el pago se realizara
dentro de los cuarenta y cinco (60) dias habiles siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de
PAC.

Para dar cumplimiento a la ley y acceder al tuno de pago, el contratista debera presentar en la Oficina de Central
de Cuentas ubicada en el comando de la policia metropolitana de Cartagena- unidad prestadora de salud Bolivar
1 piso, los siguientes documentos:

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

a) Factura de venta original v dos copias gue cumpla con los requerimientos de ley.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, estadistica en formato Excel! establecida en
la Resolucién 3374 del 2000 — RIPS, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen donde se relacionen los usuarios
atendidos y la informacion que se relaciona en el siguiente cuadro asi:

N° [ No. FECHA DE FECHA DE NOMBRE No. | PROCEDIMIENT DIAGNOSTIC VR. EDAD DEL
FACTURA FACTURA ATENCION PACIENTE IDENTIFICACION | O FACTURAD PACIENTE

o]
| (CODIGO CUPS) (CIE 10) | o |

1
c) Formato de Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el supervisor del contrato.
d) Original de la autorizacién de servicios en el formato establecido en Referencia y Contrarreferencia.
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e) Fotocopia de la identificacion del usuario (para mayores de edad cédula de ciudadania o contrasefia, menores de edad
registro civil, tarjeta de identidad) y carnet Policial vigente a la fecha de prestacién de servicio.

f) Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada al usuario.

g) Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos e insumos en caso que lo requiera el examen.

h) La hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de requerirse para el examen, se adjuntara la
factura de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

1) En cumplimiento a la Ley 828 de 2003 en su articulo 1° se debera anexar certificacion de cumplimiento de pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones y ARL) Y Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF) al dia. Por lo que debera presentar Certificado de aportes parafiscales expedido por el
representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de pago.

j) Copia del Contrato.

k) Los insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podran ser superior al precio de
compra mas el 12%, se debera adjuntar copia de la factura de compra y entregada con la facturacién del procedimiento
en la ventanilla unica de la oficina de central cuentas y en todos los casos el valor no podra ser superior a los precios
regulados por el Gobierno Nacional para el momento de la prestacién del servicio.

) La documentacion antes en mencién debera presentarse en Carpeta para archivo, juego de dos tapas, en materia yute
de 900 grs, dimensiones: ancho 26 cm — 37 cm reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones
de 08 centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en
la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias. La factura debe cumplir los requisitos de la Resolucion 3047 de 2008,

Para la cancelacion del dinero se deben facilitar los documentos requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Bolivar y
este estara sujeto a los tramites administrativos y fiscales vigentes, conforme con los cupos del PAC, que autorice la
Direccién del Tesoro Nacional y la Direccidon General de la Policia Nacional, al derecho a turno y de acuerdo a la manera
en que se sitlien los recursos correspondientes para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Si los documentos en referencia son devueitos por la oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Bolivar por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de
Salud Bolivar, se obliga a la asighacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo que se indique.

Todas las demoras que se presentan por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por
ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensacion de hinguna naturaleza.

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION: CIRCULAR EXTERNA 016

La Administracién del SIIF Nacion implementd el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lp establecido en ia Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &m bito
SHF Nacion, como también las notas débito y/o notas credito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara
con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el
sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificario solicitara la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada’ (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION
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Contratista o proveedor (emisor):

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién electranica, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, io siguiente: #$ luego el cadigo de identificacion de la entidad
ala cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con
#$, debidamente separados por punto y coma, segun egj. adjunto.

#%$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. 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.

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

8. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Puablico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el
cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
4
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del confrato, segun el esquema que ia entidad
establezca para la recepcién de la factura electrdnica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral
3 0 en el numeral 6 o en los dos, vy, de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la factura sera
devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

En cuanto a la presentacidn y validacion de los codigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad debe enviar al
correo deata.rases-cue@policia.gov.co, debol.upres-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

1. Codigo Habilitacion

2. Nit

3. Razén Social

4, Nombre funcionario que cargara los rips
5. Cedula

6. Teléfono

7. Celular

B. Fecha Inicio Contrato

9. Fecha Final Contrato

10. Correo Electrénico
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Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue
de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado generado por el
sistema al cual sera entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales, deben ser
presentados en paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segin manual de archivo y

correspondencia.
Carpeta 1 CTarpota 2 Carpata 3
s dou ¥, aoa oy o

Follos 1 a 200 Folios 201 a 40 Follos 401 a 600 |

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

CONSIDERACIONES NORMATIVAS

+ Directiva presidencial 09 del 17/09/2020 "Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturar
electrénicamente para pago de bienes y servicios contratados

* Resolucion Numero 000042 del 05/05/2020 “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura
electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion.”

* Elaborar factura electronica mediante operador tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN.

* Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML). En los dos archivos tener unos datos
standar para facturacion, en archivo PDF puede ir representacion grafica segtin lo establezca el proveedor o contratista
sin modificar el contenido.

La IPS le entrega al supervisor del contrato las facturas antes de radicarlas, este las revisa y emite el recibido a satisfaccion
(RAS) y se le devuelven a la IPS para que la radique si cumple con los requisitos exigidos.

Una vez radicada la factura y entregado el elemento por parte del adjudicatario Contratista, el supervisor técnico del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expedird el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente remitira la cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

Las facturas presentadas por el contratista, deberan cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucién 3047 de 2008,
de igual forma para la radicacion de cuentas se debera presentar una base de datos en archivo Excel con los siguientes
items: Numero de consecutivo, nimero de factura, nombre completo y apellidos del paciente, nimero de identificacion del
paciente, procedimiento y valor facturado, por Ultimo el valor total de los valores facturados. Las facturas debe venir
debidamente firmada por quien la expide, en Carpeta para archivo, juego de dos tapas, en materia yute de 900 grs,
dimensiones: ancho 26 cm ~ 37 om reforzada con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 08
centimetros circulares con aleta vertical, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de identidad del mismo
que haya incumplido una cita con especialista o para la realizacién de cualquier procedimiento programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen;
adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a la unidad prestadora de salud Bolivar.
- EIReporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de 2006 - Circular Unica y siguientes.
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- El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes. Adicionalmente se
reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados. Adicionalmente
se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestién de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos relacionados. - El
reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa - hospitalizacion — cirugia
de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

- El reporte de gestion de indicadores de gestion de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema de salud de
la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias, pacientes remitidos a |l
i1y IV nivel, proporcion de cesareas.

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econémico acumulado del contrato.

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Las autorizaciones deben contar con los siguientes requisitos:

AUTORIZACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS:

1. Verificacion de derechos del usuario al Subsistema de Salud de la Policia Nacional. verificar en la pagina Consuita
Afiliados BDUA - ADRES.

2. El formato de {a autorizacion debe llevar consecutivo tnico de autorizaciones, incluir: fecha de expedicién, identificacion
completa del paciente, Institucion que prestara el servicio con direccion y teléfono, servicio autorizado (Cédigo Unico de
Procedimientos CUPS), identificacion completa del profesional que emite la orden, nombre del Area yl/o Seccional de
Sanidad, NIT, direccién y teléfono. Y nombre, cargo e identificacion del funcionario de Sanidad que realiza la autorizacion.
l.a autorizacion tendra una vigencia maxima de 90 dias calendario

3. La autorizacion debe contar con nota marginal en la que especifigue: "toda autorizacion seré sujeta a auditoria medica”.
4. Si la Autorizacién va con cargo a un contrato, se debe inciuir el nimero del mismo.

5. En caso de no contar con respaldo presupuestal esta debe indicar que corresponde a Resolucién de Urgencia

6. Para controles posteriores o procedimientos adicionales distintos al CUPS autorizado se requerira una nueva
autorizacion.

7. Las autorizaciones para 6rganos o extremidades que son dobles, se debera consignar por parte del profesional
solicitante y del autorizador la lateralidad a autorizar (ej.: ojo derecho) y dejar claro si el procedimiento es unilateral o
bilateral.

8. Para procedimientos quirlirgicos programados la orden de solicitud de autorizacién para el procedimiento debe ser
diligenciada, firmada y sellada exclusivamente por el especialista tratante.

9. En ningtin caso se podran emitir autorizaciones con extemporaneidad ni retroactividad, no podran tener tachones ni
enmendaduras.

10. Se debe llevar una base de datos en Excel segln formato (anexo en el presente instructivo) con todas las
autorizaciones, discriminando si se trata de una autorizacion con cargo a un contrato o si se trata de resolucion de urgencia
médica (en caso de ser urgencia médica debera reportarse diariamente a la oficina de referencia y contrarreferencia del
nivel central y a la oficina de auditoria medica) que se expidan para efectos de control y estadistica.

11. No se puede utilizar por ningtin motivo el término “atencion integral, manejo integral del paciente o aquellas que se
requieran”

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALES:

1. Compete al comité técnico cientifico creado mediante Resolucion 462 del 11 de junio de 2010, aprobar la prestacion de
servicios de salud que se encuentren fuera del plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
aplicando lo establecido en ia Ley 0019 de enero de 2012, en su Articulo 116. “Servicios no previstos en el plan de
beneficios”.

PRESENTACION Y REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS
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RADICACION DE CUENTAS:

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético Excel con dos (02) copias el cual debe llevar nimero de
factura, fecha de atencion, fecha de facturacion, nombre del usuario, identificacion del usuario, codigo CUPS, cédigo CIE
10, los RIPS y el RAS) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con: '

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047 min
proteccion de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar peérdida de soportes individuales y hacer
el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la resolucion 3374
min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en
una ultima columna para las prestaciones "consulta médica especializada primera vez (890202)" y "consulta médica
especializada control (890302)" el detalle sobre qué tipo de consulta es. (ej.: oftalmologia)

Si el contratista no presenta |a factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a |a prestacion de los servicios.

* La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado.
* El contratante dard tramite a las facturas que no presenten objeciones

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica -
central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57 de Ia Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE GLOSA:

1. El no cumplimiento de lo establecido en el contrato, ejemplo: no cumplimiento de las tarifas pactadas.

2. El no cumplimiento de lo establecido en el decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de servicios de salud
de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones.

l
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3. No cumplimiento de la resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud definidos en el decreto 4747 de 2007.

4. Y demas normatividad dispuesta por el ministerio de salud

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la RASES 8 o en la UPRES Bolivar, la siguiente instancia es el grupo de
auditoria médica de la direccién de sanidad.

PARA EL PAGO

» Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad vigente para el
SSPN). Tener en cuenta ios cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y que en ningin momento la aprobacién de
cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del contrato.

« Formato de informacion a terceros vigente {declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

CAUSALES DE NO PAGOQO:

+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la DSP.

» Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificaciéon por parte de la central de autorizacién de la USP, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y resolucién 3047 de 2008,
ambos del Ministerio de Proteccion Social.

* Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de
urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente.

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

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

- la atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico
o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no seré cancelado por el SSPN.

- Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

» Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité tecnico 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)

Las contempladas en la resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
normas que las madifiquen o adicionen.
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5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision y seguimiento del contrato estaré a cargo de la Bacteridloga de la Unidad Prestadora De Salud Bolivar de
la unidad prestadora de salud Bolivar, o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto
para tal fin a través del jefe de la unidad, sera la persona responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucion
del contrato seguin corresponda, para ello debera cumplir con lo dispuesto en la resolucién 00090 del 15 de enero del 2018,
por medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos en la Policia Nacional y las demas que
se originen del presente contrato tendientes a exigir su debida ejecucién por parte del CONTRATISTA.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estén descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente estudio
previo. Material ambiental, '

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL del
presente estudio previo

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, realizara la adjudicacion de forma total:
El oferente seleccionado sera notificado siguiendo el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015, a aquel
oferente u oferentes que cumplan con los requisitos exigidos en la invitacién y que obtengan la mejor calificacion en la
evaluacién,

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

Se encuentra descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS,
L. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La unidad prestadora de salud bolivar actualmente no cuenta con un contrato vigente que pueda suplir la demanda
insatisfecha

La unidad prestadora de salud bolivar, en procura del mejoramiento continia de sus procesos y por el cumplimiento de la
normatividad requerida para la prestacién de los servicios de salud, por tal motivo y tomando como referencia el Gitimo
contrato celebrado entre la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N°8 Y LA ENTIDAD PERSISTIR S.A.S entre
las fechas 11/07/2023 que inicio y la fecha termino 30/04/2024 del contrato N° 67-7-200226-2023, que cuyo objeto es :
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA
TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA
EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE
PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FiSICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR, con el fin de tener un analisis estadistico de la demanda de los servicios que se desean contratar. Por lo anterior
y haciendo uso del aplicativo TABLEU.
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En esta grafica podemos evidenciar que, durante la vigencia del contrato, estas fueron las consultas y pruebas
diagnosticadas a los usuarios con patologias de trastornos que derivaron ordenamiento medico asi:

|PRESTADOR . |

Cuenta de VALOR_ITEM

PRESTADOR ot
£37000 -TERAPIA FONCAUD!OLOGICA INTEGRAL 50D inrfuye: AQUELLA FARA FROBLEMAS DE LEMGUAIE, HABLA, AUDICION O COMUN!CA
944202 -PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PRICOLOGIA

838303 -TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL incluye; EVALUAC.ON DEL DESEMPEMO OCUPACIONAL FUNCIONAL ¥ DETERMINACION TERAPEL
831001 -TERAPIA FISICA INTEGRAL incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPOMNENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPE
844102 -PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PRICOLOG A

890210 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDICLOG A

[Total ]
Que derivado de lo anterior se generaron alrededor de 241 érdenes o procedimientos:

AUTORIZACIONES FOR MES

- Hl'.l .
s e - T
T 18
marzo funio ' septiembre ' noviembre ' diciembre
afic W 5
W - - - o n | n ] o EsREN |
SANIDADES DETODOS o e
Actualizacion fuente de dat.os; 8/3/2024 13:02:49 Fecha Ultimo Autorizacién: 191272023 16:2243 241
Adolescenca (12 - 17) 15« 65,98
Primerca Infanca (0 - 5) 79 32,78
Adultez (29 - S9) ; 1,243
Total general >3 3 100

» Se anexo Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

2. ANALISIS DEL MERCADO

Para el presente proceso pueden participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, en forma
individual o conjunta que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso que cumpla con todos los
requisitos exigidos para el mismo, por lo que se aclara que la verificacion juridica, técnica y economica de las ofertas que
se presenten al proceso se realizara con apego estricto a la normatividad vigente que aplique para los casos especificos
respecto de la naturaleza juridica y constitucion de los posibles oferentes que concurran a la presente convocatoria,
ademas de las disposiciones legales que apliquen al campo especifico objeto del presente proceso.
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Teniendo en cuenta que a través del estudio de mercado se puede analizar los precios actuales del mercado
comprobandose con las cotizaciones allegadas que existen varios oferentes que pueden ofrecer los servicios que la unidad
prestadora de salud Bolivar tiene como necesidad, evidenciando que existe pluralidad de oferentes para el proceso.

Luego de verificar en el REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (REPS) para el
departamento de Bolivar especificamente en el municipio de Mompox en busca de posibles oferentes con el objeto
contractual requerido para contratar con la Regional de aseguramiento en salud N° 8, se pudo constatar que se encuentran
instituciones prestadoras de servicios de salud que pueden ofrecer los servicios de salud objeto de este proceso,
garantizando |a atencién oportuna de acuerdo a la justificacion por georreferenciacion a nuestros usuarios del subsistema
de salud de la policia en jurisdiccion del departamento de Policia Bolivar, de la misma forma al encontrar pluralidad de
oferentes redundaria en buenos costos y beneficios porque el usuario podria tener una atencion oportuna a una tarifa
razonable para la Direccion de sanidad — Unidad prestadora de salud Bolivar.

Para la prestacion del servicio se requiere que el proponente ofrezca el 100% de los solicitado en el ANEXO PROPUESTA
ECONOMICA se aplicara de acuerdo al valor ofrecido.

ANALISIS DEL SECTOR: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la prestacion de los servicios de
salud a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precios del mercado. El sector pertenece al de prestacion
de servicios de salud, por lo que se realizé estudio de mercado y se hicieron las solicitudes de cotizacién a las distintas
entidades que puedan ofrecer los servicios que se requieren abjeto del presente proceso y que estén dispuestos en realizar
contratacién con la Policia Nacional con precios que se ajustan a las tarifas legalmente establecidas y que nos puedan
brindar un servicio optimo, eficiente, eficaz y de calidad. Para ello, se busca contratar tarifas legalmente constituidas sin

detrimento de nuestro patrimonio e interés econémico.

PRECIOS DE MERCADO: mediante solicitud de cotizacién en calidad de estudio de mercado se dio a conocer a las
entidades las condiciones de contratacion, para lo cual allego cotizaciones relacionando en el analisis de mercado
(valoracién estimada de la contratacion).

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

ANALISIS DEL SECTOR: El sector pertenece al de prestacion de servicios de salud, buscando las cotizaciones para
efecto del estudio de mercado y analisis de precios se encontrd que en el mercado de actual del municipio de mompox
del departamento de bolivar hay pluralidad de oferentes quienes pueden satisfacer la necesidad en el cumplimiento del
objeto contractual asi:

ENTIDAD DIRECCION ] TELEFONO
PERSITIR CENTRO DE REHABILITACION FISICA | Barrio la albarrada cra 1 calle 12 — 35 mompox | 3205522411- -
INTEGRAL bolivar tel 3205522411- 3145881858 3145881858 i
SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS INTEGRALES 3502152784 '
DE LA COSTA Carrea 15 Calle 16-04 San José, Magangué

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: el costo del servicio se establece de acuerdo al estudio de mercado
teniendo en cuenta el analisis de los precios histéricos

COSTOS DE OPORTUNIDAD: E} costo de oportunidad en esta contratacion seria baja, ya que teniendo contacto
directamente con la entidad que presta el servicio se minimiza la cantidad de dias de espera en la atencién del paciente.
al igual que contar con un respaldo contractual para la prestacién de los servicios facilita sobre manera.el acceso a los
servicios por parte de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional — unidad prestadora de
salud bolivar. Lo contrario, implicaria una desmejora progresiva y de las condiciones de salud de los usuarios e incurrir en
sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion de los servicios dentro d ellos términos adecuados y requeridos
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por los profesionales genera una descompensacion de la salud d ellos usuarios y a situaciones inciertas frente a su
condicion.

VALORACION DE BENEFICIOS: Al contratar con una entidad especializada que pueda ofrecer |os servicios de acuerdo
a la necesidad de la UPRES Bolivar, se garantiza el acceso del usuario a los servicios dentro de los parametros
establecidos con oportunidad, accesibilidad, a los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Las condiciones para este proceso se encuentran tipificadas en el numeral 5 del
presente estudio de conveniencia y oportunidad. Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de
entrega, lugar y sitio de entrega, entre otras.

COSTOS INDIRECTOS: Ei oferente debera sufragar con las polizas, certificaciones, costo de Intermediacion, gastos
administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar sera pesos colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el contrato.

5.  ANALISIS DE PRECIOS

51. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

NUMERO DEL
ENTIDAD CONTRATANTE ¥ CONTRATO Y NUMERO DE
CONTRATISTA OBJETO FECHA DE PROGESO VALOR
[ GO B i | S | 'SUSCRIPCION o
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR CONCEPTO DE —
TERAPIAS  INTEGRALES Y  REHABILITAGION
| ESPECIALIZADA. PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS |

ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA | 030 2024
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO | NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLIGIA NORTE DE | 30-09-2024 030 2024
: SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, CON

LIMITACIONES EN SU DESARROLLO FISICO Y MENTAL

(AUTISMO, HIPERACTIVIDAD, SINDROME DE DOWN,

i PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO RE E) R

LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES

HOSPITALARIOS EN PSIQUIATRIA Y AMBULATORIO EN | 273- 278-

$130.000.000 |

| HOSPITAL DIA, PSIQUIATRIA INFANTIL, TERAPIAS Y  DIGSA/DMCAL-  DIGSA/DMCAL-
DISPENSARIO MEDICO DE CAL! | APLICACION DE PRUEBAS CONTEMPLADOS EN EL | 2024 2024 $ 700.000.000

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y 080 DE 2022, PARA | 05-12-2024
LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL |
_ | DISPENSARIO MEDICOCALL st e o]
| PRESTACION DE  SERVICIDS DE SALUD EN | |
| NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS CONDUCTUALES PARA |
NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL, 017 2024
ALTERACIONES DE CONDUCTA PERTENECIENTES AL 30-09-2024
| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA | I
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2, UNIDAD
| PRESTADORA DE SALUD HUILA

RABES AT 017 2024 $ 40.000.000

NOTA: Revisando los antecedentes de contratos similares en la plataforma virtual transicional SECOP [l, se encontraron
procesos con similares caracteristicas, pero no se tendran en cuenta por que los valores encontrados con diversas tarifas,
los cuales no nos permite hacer una comparacion cuantitativamente.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de ia necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.2, PRECIOS HISTORICOS
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CONTRAT ; CONTRATO
N° | cuPs | DESCRIPCION 0 9‘37“27523167' 507”;6"0‘;28 67-7-200320- 507";&2;2 Srra00or0 | HISTORICO
DEL SERVICIO 677- | BC 2021+ IPC | 22 22 Wz |4 fggu il
20426-21 +IPC 2022+
2022+ IPC 2023 lnC 202z +1PC 2023
TERAPIA ,
FONOQAUDIOLOGI
1| 9370008 | FONOAURIOLOS! T 45 500 $16.321 $13.700 $ 16.936 $12.334 $13478 | $15.578
SoD
TERAPIA
2 |938303B | OCUPACIONAL $12.500 $ 16.321 $ 13.700 $ 16.936 $12.334 $13.479 $ 15,578
INTEGRAL _
TERAPIA FISICA
3 9310018 | [ERARIA $ 12.500 $ 16,321 $13.700 $ 16.936 $12.334 $ 13.479 $15.578
r PSICOTERAPIA
| 4 |944202B |DE GRUPO POR| $12.500 $ 16.321 $13.700 $16.936 $ 12,334 $13479 | $15.578
PSICOLOGIA
PSICOTERAPIA
5 9441028 | FAMILIAR  POR | § 15.000 §19.585 $ 14.500 $17.925 $80.000 $87.424 | $41.644
PSICOLOGIA - | B

NOTA: Para determinar el valor de los precios histricos se tuvo en cuenta los contratos ejecutados en vigencias
anteriores. Para el contratc N° 67-7-20426-2021 se le aplico el IPC del 2021, 2022 y 2023 los cuales cerraron en 5.62%,
13.12% y 9.28% respectivamente. Para el contrato N° 67-7-20320-2022 se aplico el IPC 2022 y 2023 y para el contrato N°

67-7-200226-2023 se aplicé IPC 2023. El resultado de cada vigencia se promedié con el fin de establecer un valor histérico

+ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIEN O SERVICIO

FECHA EMPRESA VALOR _

L o ] i = == ol o i
Y =

@ SALUD

- ;, ¥ ' ( e T ‘ \‘ S = _

o ~; —— Y -

S - - et s
IEema e rss DEGSCTIRING  MANSCTIROGG RN ORI SO T Saea
e s e o R T Rt I 5 b e 2 et o s TG s b iy | o0 %% i Ficpmpin ™ 2 a7

NOTA: Se verifica en la pagina web Colombia compra eficiente y se pudo constatar que no existe un acuerdo

marco para este proceso

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
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54, PRECIOS DE MERCADO
La solicitud de cotizacién se realizo por medio de plataforma Colombia compra eficiente bajo la referencia PN-RASES8-
SIP-179-2024, Donde no se obtuvo respuesta, de igual manera de solicitaron cotizaciones por medio de correo electrénico,
donde se obtuvieron dos u respuestas por las siguientes entidades, PERSISTIR IPS Y FONOAUDIOLOGICOS
INTEGRALES DE LA COSTA S.A8S
REF: PN-RASES8-SIP-179-2024
Sglicitud de informacion a los
COTIZACIONES | 7/11/2024
9:01 AM{UTC -5 horas){{UTC-
05:00) Bogots, Lima, Quito})
007R09814
COTIZACION N° 2
COJI;?;IO I SERVICIOS MENOR
ITEM | CUPS PROCEDIMIENTOS PERSISTIR FONOAUDIOLOGIC | VALOR DEL
1PS OS INTEGRALES DE | MERCADO |
L - - | LACOSTASAS | |
1 9370008 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 13.000 | $14.160| $ 13.000|
2 19383038 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 13.000 $14.160] $13.000
3 9310018 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 13.000 $14.160| § 13 OOO
$
_4 |_$)442038_J_P_5_ICOTERAPIA DE GRUPO POR PSLCOLOG[A_ i 100.000 $17.680| §17.680
| s
_5_ 944102B | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 100.000 $39.680  $39.680
6 8902_1_0_8 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $30.000, $15.000  §$15.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR i |
7 8903108 | £oNOAUDIOLOGIA _ | §30.000 | §15.000 § 15.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA| | ’
| 8 8902138 | oeupacionAL $30.000 45000 $15.000]
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
9 |890313B | TERAPIA OCUPACIONAL | S0, 000. §15.000  $15.000
| 10 |890211B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 30.000 $15.000| $ 15.000
! y 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR a '
| 11 |890311B | £1g10TERAPIA 330,000 $15.000 | $ 15.000
12 |890208B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 30.000 $15.000, $15.000
. |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
13 18903088 | pgicoLoGIA | $30.000 $15.000  $15.000

——
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| NOTA: Para establecer el precio del mercado, se tomaron las cotizaciones allegadas y se tomé el menor valor ofertado
por cada item lo que nos permite los valores que se pueden encontrar en el mercado local, los cuales seran tenidos en |
cuenta para determinar el valor estimado en cada item para el presente proceso.

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo. ‘

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ERESIDS | VALOR DEL VALOR
ITEM | cups PROCEDIMIENTOS HISTORICOS
PROYECTADOS MERCADO ESTIMADO
1]937000B | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 15.578 $ 13.000 $ 14,289
219383038 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 15.578 "$13.000 $ 14.289
31931001B | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 15578 $ 13.000. $ 14.289
49442028 |PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 15578 $ 17.680 $16.629
_5|944102B | PSICOTERAPIA FAMIL_IA_REO&ES_ICQ_OG[A ]l %4164 . $39.680 $ 40.662
68902108 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR no se tiene 7 |
FONOAUDIOLOGIA histéricos $ 15.000 $15.000 |
7 8903108 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR no se tiene , j
FONOAUDIOLOGIA | histéricos | $15.000 | 15.000 |
8 8902138 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAI no se tiene
l—1—— JOCUPACIONAL =~ . histéricos | $15.000 | $15.000 &
9_! 8903138 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | nose tiene |
- (TERAPIAOCUPACIONAL |  histéricos | $15.000 | $15.000 |
| | | no se tiene |
o e TrMERA vEz PORPSOTERAPIA | WSS | 15000 | 515000 | |
11 [8903118 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR no se tiene |
o FISIOTERAPIA | historicos | $15.000 | 515000 |
| ‘ no se tiene
| 12 ‘ 8902088 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA ' histéricos | $15.000 | $ 15.000 |
13 8903088 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR no se tiene [
L —_|PSICOLOGIA - | histéricos | $15.000 | $15.000

NOTA: Para determinar el valor estimado para el presente proceso se tuvo en cuenta el resultado obtenido del analisis de
los valores historicos por item en los servicios contratados en anteriores procesos, y los precios del mercado, los cuales se
promediaron para obtener el analisis de valor estimado.

¢ Informacién verificada Yy aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman e! presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio
previo: ]

| — -
T
No. Plan i L . Valor -
No. Fecha de Unidad Recurso Descripcion Cantidad unitario Valor total
compras l |
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20/11/2024

884

UPRES-
DEBOL

16

MOMPOX) PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL Y
EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE
APOYO  DIAGNOSTICO Y  COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA/CONSULTA  EXTERNA  PARA  LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS,
JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES
COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO,
AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO DENTRO
DEL MUNICIPIO DE MOMPOX Y POBLACIONES ALEDANAS
INCLUYENDO TRANSPORTE, PERTENECIENTES AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y LO
CONTENIDO EN EL ACUERDO N° 002/ 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL

3.500.000,
VIGENCIA
2024

20.000.000,
VIGENCIA
2025

20/11/2024

884

UPRES-
DEBOL

16

CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2025
"AUTORIZADO  MEDIANTE  COMUNICADO  OFICIAL
(S2024-050515-DISAN DEL CUPQO AUTORIZADO A LA
RASES No. 8 (TERAPIAS NINOS EN MOMPOX)
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD EN  MODALIDAD  INTRAMURAL Y

| EXTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE
| APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS,
JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES

| COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO,

AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO DENTRO
DEL MUNICIPIO DE MOMPOX Y POBLACIONES
ALEDANAS INCLUYENDO TRANSPORTE,
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL ACUERDO N° 002/ 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL

3.500.000,
VIGENCIA
2024

20.000.000,
VIGENCIA
2025

Total

| 23.500.000

Capitan LINA MARCELA ARROYO RIVERA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar (E)

Patrullero LESLI CUETO ARRIETA
Estructurador estudios previos
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Documentos Anexos al Estudio Previjo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de contratacion
cuyo objeto es "“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL
PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA
EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE
PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FiSICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX,

PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR

Aplica
Anexos

Certificacién de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

x x O xxOx x

Aplica
Formularios adjuntos al estudio previo
¢ los f roceso ( 3 &)

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicacién de trato nacional
Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacién de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

Carta de compromiso postventa

OxO00xxx0O O xO00
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

{Relacionar los demas documentos que sean necesarios y nc se encuentren incluidos en la presente lista, tales como,
conceplos ambientales, indicadores financieros, concepios juridico-catastrales, certificacion de verificacion de tratados
internacionales, solicitud de cotizacién, cotizaciones, pian de compras, CDP, documentos de vigencias futuras, escrifuras
publicas, licencias de construccion, licencias ambientales, permises especiales, documentos anexos gue permitan dar
cumnplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a los requisitos relacionados con la implementacion del sistema de

Otros

seguridad y safud en el trabajo para los contratistas, entre otros)
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD | ehiL
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLICiA NACIONAL

En mi calidad de Jefe de Unidad Prestadora de Salud Bolivar, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que, actualmente se encuentra ejecutado en un 100 % el contrato vigente, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA
TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS,
NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO,
MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER
OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR ”. Por lo que se hace necesario
realizar un nuevo proceso que permita continuar con la prestacion de los servicios a los usuarios y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en las instalaciones propias de oferente adjudicatario.

Firma,

Capitan LINA MARCELA ARROYO RIVERA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO. el cual debe estar debidamente firmado por
el representante legal, donde expresara su voluntad de OFRECER o NO OFRECER cada uno de los servicios y
especificaciones técnicas solicitadas.

No es necesario colocar los logos de su empresa o entidad.

REGLAS:

1. El oferente debera diligenciar el presente formato, colocando una X en la casilla de OFRECER o en la casilla NO
OFRECER, que se encuentra frente a cada una de las condiciones lécnicas o servicios.

2. Las especificaciones técnicas requeridas son Unicamente las establecidas en este formato las cuales NO

DEBEN SER MODIFICADAS POR EL OFERENTE, de no diigenciar el presente formato o indicar

que NO OFRECER en alguno de los servicios o especificacion técnica, se considera que no acepta técnicamente
las condiciones del proceso, SO PENA DE SER RECHAZADA SU OFERTA.

3. FEI oferente debera allegar todos los soportes requeridos en las especificaciones técnicas establecidas en el
presente formato.

El presente formato no tiene asignacion de puntaje.

I S —

DESCRIPCION .
"El oferente ofrece todos los servicios establecidos en el |
anexo precio techo, del presente proceso que tiene por |
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD |
DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
INTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS |
DE APOYO DIAGNOSTICO Y |
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA
| EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y I
BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, : i
1 JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN | ' |
DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, I
MOTOR, Fisico, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O
CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL
MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL
! SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
‘ NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |
|
|

BOLIVAR
I SR R

NO

CUMPLE | cumpie |

— S———

. NO
Mo _ _Q.OND.IFICI)NES TECNI?AS VER!FICABLES | UMPLE | CUMPLE
HABILITACION: E| oferente deber4 anexar a la oferta el registro especial nacional del ministerio de '
1 | la proteccion social y deberd mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

1
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_ lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

el oferente debera anexar |a habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la resolucion
3100 de 2018:

739- fisioterapia

740- fonoaudiologla
728- terapia ocupacional
344 -psicologfa

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar
durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en
la jurisdiccion donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compitado en el Decreto 780 de 2018, estabiece las responsabilidades para
contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el
contratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante Ia ejecucién del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital de
Salud quien contard con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion, |a entidad departamental o distrital de
salud lo informara al contratante, quien debers abstenerse de prestar los servicios de salud con
entidades no habilitadas. ——
| EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

— . & == S

| Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de certificacion
las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos |
ejecutados) o la copia de contratos ejecutados (cuando el interesadc no pueda obtener tal
certificacion) con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente |
contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al
presente proceso.

Ei oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios
de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente informacion: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del contratista (oferente), a satisfaccion.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio 0 Unién Temporal, para
la verificacidn, se tomara el porcentaje de participacion en fa ejecucién del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de |la Unidn Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el |
documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato

| NOTA 1. En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con
la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacién firmada por oferente
donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el vaior
| adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segun |

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacion de un .
| servicio, correrdn por cuenta del prestador cuando en el anaiisis se evidencie que son de | ) '
responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 |
del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia
de Ministerio De La Proteccion Socia, asi: “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia de la Calidad
|_en Salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar el cumplimiento del
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

[ Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucion 134 del 10 de mayo del 2021- |

| articulc 20)

| El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profes:onal en cada area de trat trabajo ‘
[ | aportando Ia hoja de vida del siguiente personal:

: | | RECURSO HUMANO MINIMO - [ CANTIDAD |

. | MINIMA

| [ PSICOLOGIA [ _ 1 .
‘ FISIOTERAPIA B - 1 ]
| _[FONOAUDIOLOGIA S : | 4 |

| | | TERAPIA OCUPACIONAL 1

|

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el rethus, debe diligenciar y aportar
con la oferta el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANGO por cada profesional.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / o su
| certificacion de Homologacidn y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

| . NOTA: pafa el personal profesional, especialista o subespecialista seglin corresponda)

|
! -Fotocopia de ia tarjeta profesional.

| Nota: en caso de ser cambiado el personal que labora en la entidad, el oferente debera suministrar
al supervisor del contrato los documentos del nuevo personal encargado de la atencion de los |

| | pacientes.

| CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente garantlzara que cuenta con la infraestructura, equipos y

5 | recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion. (Diligenciar formulario

I | capacidad operacional y administrativa).

' El oferente en su oferta técnica debera anexar el portafolio de servicios de salud actualizados para el |

| 6
|| afio2024. _
["El oferente se obliga a comunicar por escrito al supervisor cualquuer cambio en la informacion
7 | suministrada para el desarrollo del presente proceso, una vez se adjudique el contrato. De igual

| forma, si se trata del cambio en el nimero de |a cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos,
,_debe allegarse en original la certificacion bancaria correspondiente.

[ El oferente (futuro contratista) (debera asignar un coordinador para Ia recepcion de las rdenes y y
autorizaciones expedidas por la regional de aseguramiento en salud no. 8-unidad prestadora de salud
bolivar, en horario de atencién de 7:00 am a 7:00 pm de lunes a viernes con un numero telefénico

8 disponible y garantizar la asignacién de cita. el cual disponga de medios logisticos para la

comunicacion y el acceso a la informacion constante, que permita atender los requerimientos

realizados por el supervisor del contrato, tales como informes, reuniones, conceptos y a demas
coordinacién previa de los servicios de referencia y contra-referencia de pacientes.

"ADICION DE SERVICIOS

En caso de requetirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que
guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC, las partes
| podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente: |

9 - El (Ia) supervisor (a) det contrato salicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio
o valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

| - Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacién |
oficial a la entidad contratista ia aceptacion de la modificacién, aplicando el descuento ofrecido por |

este en su oferta inicial. |
= |
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| POLICIA NACIONAL
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1
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1

1

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la
modificacion de inclusién de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que el (1a) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere
Yy por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta como referente,

| de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

PERSONA ENLACE

|
El oferente tiene que informar en su oferta Ia persona enlace, que se encargara de resoiver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precisién de exdmenes, procedimientos y actividades y todos aguellos que se presentan
durante la ejecucion del contrato: los [unes a viernes de 08:00 a 18:00 horas y los sabados de 08:00
a 12:00 horas

NOMBRE: ‘
TELEFONOS;
CORREO ELECTRONICO

| COMPROMISO AMBIENTAL:

1

El oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambiental de este documento, donde se
deberd comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacion
ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su |

| disposicién final, durante fa ejecucion del futuro contrato. |

2

3

 Allegar con la oferta el modelo de atencién, que inciuya los servicios del presente proceso de
| contratacion

1
Allegar con la oferta el p_ortafoifb de servicios, que incluya los servicios del presente proceso de :

| contratacion.

| SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

4

5

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS |

T
|

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado el |

| 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL

CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las

disposiciones expedidas por ia Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o |
atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no |
cumplan con las anteriores condiciones, serén asumidos por el contratista.

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato al Supervisor y al Lider
de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera |
Inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes: [

. En un cincuenta por ciento (50%) |
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracion del
nuevo proceso.

Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta mas del 100%
del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no seran cancelados,

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, AUDITORIAS MEDICAS |

| el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente vy la prestacion de |

6
|

|_contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo de la documentacion solicitada, verificando |

los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, |
de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto

l_lNFORIVW! EJECUCION DEL CONTRATO: - ‘

|
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS : 3
| POLICIA NAGIONAL |

Jas condiciones locativas, recursos humano disponibie para el desarrollo de las actividades, asi como I

los programas desarrollados

17

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ei Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

18

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (8GSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala
de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma ia
unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacién y evidencias de |a
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

Capitan LINA MARCELA ARROYO RIVERA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bolivar (E)

Patrullera. LESLI CUETO ARRIETA
Estructurador de estudio previo
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| ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS ‘
) o POLICIA NACIONAL |
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL ) .
MECANISMO | e o o= = [ | SRS — T B
CLASE DE TIPIFICAC|ON DE ESTIMACION DEL | ASIGNACION |
DE VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
 COBERTURA | RIESGO e LOS RIESGOS __R!.FSGO DEL RIE__SGO [ S T Ny ]
[ VIGENTE POR UN TERMINC | Ampara el riesgo de incumplimiento durante el plazo |
| | VEINTE POR JGUAL AL PLAZO DE de ejecucion y liquidacion del contrato la estimacién
GARANTIA | CUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL EJECUCCION DEL  del riesgo cubre el 20% dei valor del contrato como
UNICA | RIESGOJURIDICO | coNTRATO, | vALOR pEL | CONTRATISTA | (h(TRATO Y CUATRO (4) | quiera que se pretende el pago parcial o definitivo
CONTRATO | MESES MAS PARAFECTOS | de los perjuicios gue cause a la entidad en los
o o | | DELIQUIDACION. | mismosierminos d clausula penal pecuniaria | i
CINGUENTA POR | VIGENTE POR UN TERMINO | Ampara a la entid los perjuicios derivados del
IGUAL AL PLAZO DE | deficiente servicio prestado por el contratista
SQEPANTM EEIESSAQI'IVO glE\lkil\l/)Iélle DEL \CUI\EL%.';RO {50%) ggt CONTRATISTA EJECUCCION _ DEL I durante la vigencia del contrato.
: CONTRATO | CONTRATO Y UN ANO (01
| | IMAS
- | = | | [VIGE TERMINO | Amj 1@ entidad de los perjuicios que se 16
| | VIGENTE POR UN para a dad de perj que s
GARANTIA :QEGSOTEEKSJQ%MO!SE g:gﬁ.?o (5%) Fl’)(E)ET | IGUAL AL PLAZO DE | ocasione como consecuencia del incumplimiento de
UNICA RIESGO JURIDICO | |urt w7 ACIONES VALOR "/ DEL | CONTRATISTA | EJECUCION DEL | las obligaciones laborales a que este obligado el
LABORALES, CONTRATO CONTRATO Y TRES (3) contratista derivado de la contratacion del personal
o o — A | ANOS MAS ) utilizados para la ejecucion del contrato.
| Ampara los dafios producidos por el contratista con |
| ocasién de la ejecucién de contrato amparado, y
DANOS A | seran beneficiarios tanto la entidad contratante
| TERCEROS POR | | VIGENTE POR EL TERMINO | comoios terceros que puedan resultar afectados por }
GARANTIA RIESGO | DEL PLAZO DE | la responsabilidad extracontractual del contratista o
UNICA FINANCIERO zﬁS‘EONSABgE&%_ 200 SMMLY CONTRATISTA | EJECUCCION DEL | sus subcontratistas. La poliza debera contener
CONTRACTUAL | CONTRATO como minimo, en adicién a la cobertura basica de
g predios, labores y operaciones los amparos
contemplados en el articuio 2.2.1.2.3.2.9. numeral 3
L - | - | del Decreto 1082 de 2015 i

CLAUSULAS SANCIONATORIAS I

MECANISHE CLASE DE ESTIMACION ASIGNACION
TIPIFICACION DE LOS RIESGOS CIA
RIESGO AC ! DEL RIESGO DEL RIESGO M JUSTIFICACION COBERTURA /
DE COBERTURA
VIGENCIA
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA 1
JURIDICO
[‘ | LA NO AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE |
SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS
RIESGO PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE AMPARA LA NO SUSCRIPCION DEL
JURIDICO O CUANDO EL TERMING PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL DESDE A CONTRATO SIN JUSTA CAUSA, POR EL
GARANTIA DE CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS 10% DEL PROPONENTE PRESENTACION 10% DEL MONTO DE LA PROPUESTA,
SERIEDAD PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES. MONTO DE LA SELECCIONADO DE LA OFERTA Y DESDE LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA POR CUATRO (4) OFERTA HASTA LA APROBACION DE LA
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE MESES MAS. GARANTIA QUE CUBRE LOS RIESGOS
RIESGO SELECCIONADO, DE (A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA PROPIOS DE LA ETAPA CONTRACTUAL
JURIDICO POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
RIESGO EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
JURIDICO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

PARAGRAFO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento
del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion
de la poliza la cesién 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.
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10.

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS £ N
.I:--} ?

| . 3
OBLIGACIONES D_E LA POLICIA NACIONAL | POLICIA NACIONAL

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

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

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.

Recibir a satisfaccion los bienes ylo 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.

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.

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA _ POLICIA NACIIONAL

Cumplir con el objeto contractual.

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

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

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la LINIDAI JRA o quien haga
sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

No acceder a peticiones 0 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 UNIDAD t I 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 traumatlsmos en el
proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.
CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente certificaciéon sera
necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato,
en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

Incluir todas aquellas obligaciones que el coniratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las
buenas practicas en materia ambiental.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del
gobierno nacional en el tema del COVID.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y pardmetros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro
de la factura electrénica de venta

l.as demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,

serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo

Estar sujetos a los requerimientos por parte de la oficina de seguridad y salud en el trabajo y ambiental

Cumplir con la normatividad de gestién integral de residuos hospitalarios.

Durante la ejecucién del Contrato presentar los seguimientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Para la liquidar el contrato debera: Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie
documentalmente el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como OFERENTE, en materia de
aseguramiento en SST y permite evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de
promocién y prevencién que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
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23.

24,
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26.

27.
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
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alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga
0-conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso aon ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracier reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revalar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c)
aquella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias
del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria-1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Obligaciones del Contratista en normatividad ambiental: a). el oferente debe cumplir con las normas de
bioseguridad, manejo de desechos sdélidos, desechos generados en la atencién en salud, vertimientos liquidos de
acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el ministerio del medio ambiente.
b) Debe registrar y suministrar los siguientes documentos para su revision: OGIRASA actualizado (decreto 10786,
decreto 351 de 2014, resolucion 2184 de 2019), de igual forma debera presentar el certificado de registros de
generacion de residuos generados en |la atencion en salud (link ideam), informe de indicadores ambientales
radicado en la autoridad ambiental, informe de caracterizacién de Gltimos seis meses. Lo anterior sera objeto de
verificacion de visitas técnicas que se realizaran periddicamente.

El oferente (futuro contratista) se realizaran reuniones bimensuales citadas por el supervisor del contrato de la
unidad prestadora de salud bolivar entre las personas que desempefien los cargos de: subdirector cientifico,
cuentas médicas, oficina de referencia contrarreferencia, auditoria de calidad del contratista con sus homélogos
de la unidad prestadora de salud bolivar, para analizar el desempefo del contrato y tomar correctivos de los
inconvenientes que se estén presentando

El Oferente (Futuro Contratista) Se Compromete A Realizar Los Procedimientos Y En General Los Servicios
Contratados Observando La Totalidad De Leyes Y Normas Que Regule Los Servicios De Salud Garantizando Al
Usuario Oportunidad. Calidad Accesibilidad Y Seguridad.

el oferente (futuro contratista) se compromete a permitir a los auditores médicos, el acceso directo a la
informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo
envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano disponible para el
desarrollo de las actividades terapéuticas, asi coma los programas desarrollados.

el oferente (future contratista) se compromete a atender a los usuarios sin ningun tipo de discriminacién y con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo (no practicantes) 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, asf
como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres,
para facilitar la espera de los usuarios y sus acompafiantes antes, durante y después de los procedimientos se
requiere que la entidad cuente con una sala de espera que ofrezca comodidades basicas especialmente
adaptadas para tal fin.
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¥

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de
Numero cuyo objeto es:

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
1
] % MODALIDAD * o =
Q S = 1> 2 FOLIO EN QUE SE
| | & :3 88 £g8s FOtio ENCUEA?TRA
3 ENTIDAD w S g S 2 zg g 4 'EN QUE SE
I 8 g ZZ§ 1 lur e % PART gdda REGISTRADA LA
o CONTRATANTE <2 s cxx8 ENCUENTRA LA EXPERIENCIA EN
2 g £&a oXz= CERTIFICACION
S go = I Z EL RUP.
& = s s PRESENTADA EN
LA OFERTA
1 Oojo| o
2 ol o ]
3 o|o|{o
4 ojo|o
s olofao]
I'TOTAL

* 1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

L

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitive publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT J C.C O C.E 0):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C I C.E. ()
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Seﬁore,s.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de ., Numero
cuyo objeto es:

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona
firmante y lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion
correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo
mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicitio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacidon, para la celebracion de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informaciéon confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personaimente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

13.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de |a Policia Nacionali.

Suscribir, con antelaciéon a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturates o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar anica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial gue conozca o llegare a conocer, en desarrollo Y ejecucion
del contrate, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o liegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza |a proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
ldentificacion (NIT D C.C O C.E a):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [I)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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Sefores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.
Referencia: presentacmn sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
. Ntimero cuyo objeto es:

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (represenia gal de ociedad, de
Consorai F pral, o d s se trata na juridi
wal de 1 se de mani C i f e
3 nstry 1 tucion v h 8 a de )

( lic dica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE manifiesta(n) su

voluntad de asumir, de ‘manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

L.a Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colormbia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, coniratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua’.

PERSONA HCA
Una vez leida y conocida la Palitica que defir icia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo ico gue cumplo con los s gales aplicables a mi actividad econdmica,
rlase de riesgo y tamafio de la efnpre stualizando nentos técnicos y cumplimientos asociados
al ‘\hp {0 del preset te contralc
AW i F
i € gl T {
d ] ot i
- 3 I8 p
£ Mend {4 w o 3 el jra
i€ g Inira S in [ r servicic
Nota: cola segun corresy

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

o Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales. :

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de jos centros de trabajo en donde desarroilara las
actividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnastico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

¢ Practicarse o practicar a sus frabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean ablicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

¢ Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il 6 lil
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 Il
3. Estadndares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I,
I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.,

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E OJ): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccioén: Diligenciar [a direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:

i SO Lot stema
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de , Numero
cuyo objeto es:

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en , identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - ,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo de! interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resuite
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a traves de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA , hia
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - \] \ durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si flegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos
0 los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o
fijacién de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera confrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de Ia suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de |a aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C I C.E [):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. [O)

Direccion:

Teléfono:

Emall:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio ¢ unién temporal

a través del integrante, representante legal o apoderado,

! Decreto 2753 de 1992, Arts. 44 y 47
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Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado.

Para cada profesional ofertado se debera diligenciar un formato

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este
formato

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre v Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: N Nacionalidad:

Profesion

| Universidad:

' No. de F_iééi_st?ﬁofesional

Titulo Obtenido

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

S — e ]

[ _—
| Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional R  Firma del Representante L“ég_al o |

NOTA: Junto a este formato se debe anexa |os diplomas que acreditan los estudios enunciadas, tarjetas profesionales,
y si estudiaron en el exterior deben presentar la documentacion que demuestre la homologacion correspondiente.

ENTIDAD NIT

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C: EXPEDIDA:

E- MAIL TELEFONO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Cartagena de Indias, Bolivar de de 2024

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenida Circunvalar N°45-124

Soledad, Atlantico

REF: Proceso de minima cuantia No. , que tiene por objeto:
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA TERAPIAS
EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA

TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISiCO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Yo . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto bajo la

gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de Ia Ley 789
de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a Paz

{
REPRESENTANTE LEGAL
' Firma
Nombre:
' C.C.N°:

| POLICIA NACIONAL

{
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OELIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

ANEXO

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA NATURAL

Cartagena de Indias, Bolivar - de de 2024

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenida Circunvalar N°45-124
Soledad, Atlantico
|
REF: Proceso de minima cuantia No. , que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA TERAPIAS

EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA
LLOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT
TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que actuaimente me
I encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a Riesgos Profesionales ARL, me encuentro al dia
| con los aportes de ley.

en caso de ser adjudicatario con la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR me obligo hacer
los aportes de ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contrato. Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Atentamente,

|
Firma
Nombre:
C.C.N®:

| POLICIA NACIONAL |
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA

Cartagena de Indias, Bolivar de de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Avenida Circunvalar N°45-124

Soledad, Atlantico

REF: Proceso de minima cuantia No. , que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA TERAPIAS
EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT
TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Yo . Identificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la

Empresa con NIT N°

Manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de
las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de
1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8.

En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de responsables fiscales vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la ley 610 de 2000, en concordancia con
el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente REPRESENTANTE LEGAL
Firma

Nombre:

C.C.N%:

| POLICIA NACIONAL
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD

FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién

Financiera SIiF.

APERTURA

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

CANCELACION

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
contratista debera manifestar si esté informacion la recibird por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo

siguiente:

Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al correo
electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQ ELECTRONICO:

SI(__)

TELEFONO:

SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera _ Codigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta I R
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO (no lo modifique), el cual debe estar
debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |,
es decir antes del cierre de la oferta.

REGLAS:
1. El oferente NO DEBE MODIFICAR EL CONTENIDO DEL PRESETE FORMATO.

2. No es necesario COLOCAR LOS LOGOS DE SU EMPRESA O ENTIDAD, DILIGENCIE Y PRESENTE ESTE
FORMATO.

3. El oferente debe diligenciar UN UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual sera aplicable para todos los
items del anexo precio techo. '

PORCENTAJE % UNICO DE |
_ DESCUENTO OFERTADO
[Ne OBJETO APLICABLE A TODOS LOS |
’ ITEMS DEL ANEXO
i -, _ ____ PRECIO TECHO 1
'“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN '
MODALIDAD INTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA
| EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, %,
NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO |
1 TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, | .
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO :
TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL
| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

=, . —— e e = — e

NOTA 1: el oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a todos Jos items del
ANEXOQO PRECIO TECHO - la entidad que no ofrezca este descuento porcentual como se indica, su oferta serd rechazada
foda vez que no permite realizar una evaluacién objetiva.

NOTA 2: Los servicios ofertados incluyen IVA.,

NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximarj a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 4: Sj el oferente que no indica ningtn valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C L1 C.E O): Diligenciar ia identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

PRECIO TECHO



“ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

l
OFERTA ECONOMICA !

POLICIA NACIONAL |

"ITEM | cups 'PROCEDIMIENTOS | ~ PRECIOTECHO
|1 937000B TERAPIA FONOAUDiOLOGICA INTEGRAL SOD - $ 14.281;
2 9383038 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL - $14.289
"3 10931001B | TERAPIA FISICA INTEGRAL _ - - $ 14.289 |
|4 944202B PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA - $16.629 |
| 5 9441028 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA ~ $40.662
6 |890210B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA i  $15.000 |
: 7 8903108 | CONSULTA DE CONTROL 0O DE SEGUIMIENTO POR '
. I | FONOAUDIOLOGIA ~$15.000
| 8 |890213B iCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 15.000 |
' o |gonaqag CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA |

I A | OCUPACIONAL ] $ 15.000
10 |890211B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA ~ $15.000
11 |890311B | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA ~ $15.000]
|12 [890208B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA | $15. oooj
138903088 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORPSICOLOGIA | $15.000




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
POLICIA NACIONAL |

Ciudad, dia de mes de! afo

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

YO, . . _, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de de conformidad con lo establecido en el(la)
o o I ___, me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara
del proponente a nombre de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la informacion suministrada
en los términos establecidos en la invitacién publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y
en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cadigos Civil y de Comercio, y las deméas normas
que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
‘Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo,
teniendo en cuenta su descripcién y especificaciones técnicas.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que representoc conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad ylo incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara de proponente a nombre de quien se actta), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos
en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracién debe interpretarse
de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la
Seleccion Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas
y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la
obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las
exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
| POLICIA NACIONAL

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiente detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o

externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en
cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

11.Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida en

este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona,
ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de ofra naturaleza, y
declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sabre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato
gue se suscriba.

12.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacién confidencial o

privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar dicha informacién
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y ia justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con
la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13.Los suscritas (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso

de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, gue asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de |as obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14.Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de

presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
| POLICIA NACIONAL

aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de Ia
propuesta.
15.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad,
16.Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion:
; Teléfono (os):

Fax: .
17.Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en [a cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
18.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
18.Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de Ia presentacién de la
misma,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT [J C.C 1 C.E 0y:
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS
_|___POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia: Origen licito de recursos del proceso de Minima Cuantia ,PN RASES8 MIC 2024 cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA
TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA
EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE
PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FiSICO, AUDITIVO, LENGUAJE,
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE
MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Yo. : , identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente a la
firma identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que los activos
y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se ilegare a celebrar,
provienen de actividades licitas.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
identificacion (NIT O C.C OO C.E O).
Nombre Representante Legal:

ldentificacion (C.C O C.E. OO)



CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS - { B
|

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES8 MIC 2024
cuyo objeto es; “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD INTRAMURAL PARA
TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT
TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO, AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,
AUTISMO O CUALQUIER OTRC TRASTORNO EN EL MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso
, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a suscribir,
el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
INTRAMURAL PARA TERAPIAS EN LOS GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS COMO SON NINOS, NINAS,
JOVENES Y ADULTOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES COMO TRASTORNO COGNITIVO, MOTOR, FISICO,
AUDITIVO, LENGUAJE, PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, AUTISMO O CUALQUIER OTRO TRASTORNO EN EL
MUNICIPIO DE MOMPOX, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NIT O C.CO C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E.O)



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO AMBIENTAL

. I L ) POLICIA NACIONAL
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.
El suscrito identificado con C.C. Nro. expedida en

, actuando en nombre propio y/o en representacién de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso contractual
buenas préacticas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a
la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias, luminaria
de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y una vez
terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a
realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

a) Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi responsabilidad.

b) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacién de
los mismos, e iguaimente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacidn entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerde a cada actividad especifica que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtn
corresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT [ C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C [0 C.E. [J)
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Magangué, 15 de noviembre de 2024.

Sefores

POLICIA NACIONAL

CIUDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente enviamos cotizacién solicitada.

TARIFA VALOR DE {A
N* cup DESCRIPCION DEL SERVICIO OFERTADA | COTIZACION EN
SOAT 2024 PESOS
1 8503028 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT204 | § PE—
5, 8903038 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT204 | 8 500
3, 9973018 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT 204 $ 144300
; 2373068 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR SOAT204 | 61,100
5. 9973108 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT204 | $ 24300
6. 2313038 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOAT 200 s 390.000
= 9971028 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO soAT204 | & 21.200
. 471008 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD. PROPIA $  500.000
q. 2472018 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA PROPIA $  250.000
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA

10. 2472028 | (1o oao PROPIA $  250.000
1. 2473008 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD PROPIA s 250,000
12. 2474008 | FERULIZACION 50D SOAT 204 $ 82.800
4 2472018 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) ) Sp— s 122600
1, 2474028 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) SOATE08 s 122.600
15, 2481008 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD PROPIA S 150.000
16, 5484008 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD PROPIA $ 200,000
17, 2488008 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD SOAT 204 $  497.900
18, 372008 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD PROPIA s 201060
19. 2331008 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD PROPIA S 250,000
20. 2332008 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD PROPIA s 250.000

MONTERIA: Calie 28 No.4-38 Tels: 314 643 26 63 314 643 90 34

Cra. 6 N°. 2B-32 Of. 518 Ed. 62 Avenida B/. La Castellana Tel 312722 79 03
LORICA: Calle 2 N°. 18-57 Tel: 321 255 38 46

CHINU: Calle 22 No. 7-34 B/. Chambact Tels: 314 643 26 63 - 314 643 90 34

SINCELEJO: Calle 16B N°. 22-34 Barrio La Ford. Tels: 271 43 05 - 314 278 92 06
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21. - gg&ggﬁ&r\;)o APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES soaT204 | § 56300
2. . -(rlé)hl;l?)(é/;(::)ENs}O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA DIENTES SOAT204 | § 56300
23. 2341038 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA SOAT204 | §  257.800
2. 2341048 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA SOAT208 | $  257.800
25, 2342018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIIA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) | soaT204 | &  308.500
2. 2342028 | RECONSTRUCCION DE MUNONES PROPIA $  180.000
27. 2342038 | PATRON DENUCLEO SOAT204 | $  125.700
28, 2342048 | REPARACION DE PROTESIS FIJA SOAT204 | 5  84.100
29, 2343018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR) SOAT204 | $  246.600
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR O INFERIOR
30. 2343028 | [ENTOMUCOSOPORTADA SOAT204 | $ 246,600
3l Ta7088 ICNOFIE?‘(:Q:)ION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O SOAT204 | § 308500
-~ 234401p | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL (SUPERIOR E INFERIOR) PROPIA S 617.000
33. 8701148 | RX PANORAMICA PROPIA $ 30.000
34, 8700028 | RX PERFILOGRAMA (PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA) SOAT204 | §  97.100
35, 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENO PARANASALES SOAT204 | §  94.900
36, 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR PROPIA S 30000
37, 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR PROPIA s 30000
38, 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORAMAXILAR PROPIA S 40000
39, 8704508 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICAL PROPIA $ 15000
40. 8704408 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES PROPIA $  15.000
a1 2363008 | MPLANTE DENTAL ALEOPLASTICO (OSEO INTEGRACION) SOD SOAT204 | $  552.900
42 2423008 | PLASTIAS PREPOTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD SOAT204 | $  154.700
43, 8703058 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR SOAT204 | $  136.500
a4, 8703068 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR SOAT206 | $ 136,500
45, 8791418 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) SOAT204 | S 796.000
46. 2301018 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT204 | §  32.900
a7, 2301028 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR. SOAT204 | §  40.300
48, 2302018 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT204 | § 18.500
49, 2302028 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT204 | § 18.600
50. 2317008 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD SOAT204 | §  91.900
51, 2312008 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR. SOD SOAT204 | §  152.500
52, 2313008 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD SOAT204 | §  390.000
53, 2313018 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTGPICA CON ABORDAJE INTRAORAL SOAT204 | $  390.000
54, 2313028 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTGPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL SOAT204 | $  390.000
55, 2314008 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD SOAT204 | $  152.500

MONTERIA: Calle 28 N0.4-38 Tels: 314 643 26 63 314 643 90 34
Cra. 6 N°. 62B-32 Of. 518 Ed. 62, Avenida B/. La Castellana Tel: 312 722 79 03
LORICA: Calle 2 N°. 16-57 Tel: 321 255 38 46

CHINU: Calle 22 No. 7-34 B/. Chambacu Tels: 314 643 26 63 - 314 843 90 34
SINCELEJO: Calle 16B N°, 22-34 Barrio La Ford. Tels: 271 43 05 - 314 278 92 06
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56. 231500!3_33%;;;&'2&?:&2@0 PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA B S 8 60
57. 2321018 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT 204 $ 36.400
58, 2321028 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT204 | 62.800
5o, 2321038 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT204 | $ 25400
60. | 2322008 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD soaT208 | & -
61, 2323008 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD SOAT204 | $ 42.500
B 5324018 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT204 | $  159.000
63, 2324028 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT204 | §  319.400
o | 2341018 gg&?’coic:&rzlo APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES sareom | s Eom00
65, 2342018 | COLOCACION O INSERCIGN DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) SOAT204 | &  308.500
iy s aa0iE cM?j.ggggL%ﬁ 13-\ EIKSERCIGN DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR) conmzos 1 & 246600
67. 2351008 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD SOAT 204 $  217.500
- 2352008 | TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD SOAT208 | &  217.500
69. - | 2361008 | MPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD EROPIA S 350000
20, 2362008 | MPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD PROPIA $ 350,000
. 2363008 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD SOAT208 | §  552.900
72. | 2371008 | PULPOTOMIASOD SOAT204 | § 18600
73. 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA SOAT204 | $  18.600
7a. | 2373018 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT208 | §  121.800
TS 2373028 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT204 | &  152.500
= 2373038 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT204 | $  183.700
27, 2373048 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR soAT204 | S ®1 100
78, 2373058 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT204 | § Erco
= o1 gg;injgézlf:% CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA soat208 | 59 oo
20, 2375018 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA YEXTERNA) | soat204 | & 274700
a1, 2375028 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES SOAT204 | $ 274700
82, 2376008 | FISTULIZACION ENDODONTICA SOD PROPIA s 000
83. | 2376018 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE e s 80:000
= 2376028 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION PROPIA s 80.000
85t 2377018 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA SOAT204 | $ 184600
86, 2377028 | RADECTOMIA (AMPUTACIGN RADICULAR) MULTIPLE SOAT204 | $  184.600
87. 2378008 | HEMISECCION DEL DIENTE 50D SOAT204 | $  184.600
8. - | 2379018 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR CAUSAS ENDODONTICAS PROPIA $ 150,000
89, 2370028 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR SOAT208 | S  552.900
90. 2402008 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SOAT204 | $ 144300
91 2403008 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD SOAT204 | & 154700

MONTERIA: Calle 28 N0.4-38 Tels: 314 643 26 63 314 643 90 34

Cra. 6 N°. 62B-32 Of. 518 Ed. 6° Avenida B/. La Castellana Tel: 312 722 79 03
LORICA: Calle 2 N°. 16-57 Tel: 321 255 38 46

CHINU: Calle 22 No. 7-34 B/. Chambacu Tels: 314 643 26 63 - 314 643 90 34
SINCELEJO: Calle 188 N°, 22-34 Barrio La Ford. Tels; 271 43 05 - 314 278 92 06
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92. [ 404008 | ( DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL {CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD SOAT204 | $ 154700
93. 2411018 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA SOAT204 | $  127.000
9. 2411028 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARID SOAT204 | &  127.000
95 241103p | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAIO O INJERTO SOAT204 | $  127.000
9. 2412008 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD SOAT204 | $ 154700
97. 2421008 | PLASTIA MUCOGINGIVAL SOD SOAT204 | $ 154700
98, 2421018 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INIERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) | soat204 | & 154700
99, 2422018 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO (CUADRANTE) SOAT204 | § 184600
100. | 2422028 | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION] SOAT204 | §  184.600
101. | 2422048 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL) SOAT204 | § 154700
102. | 2422058 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULG (CON MATERIAL] SOAT204 | § 154700
108 12924008 PSiglPJARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS) i s oo
106, | 2431018 EISEEEFSHET%EOZES'DN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES SOAT204 | $ 452400

ESCISION DE LESIGN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
CENTIMETROS

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES

105, 2431028 SOAT 204 $ 452.400

106. 2431038 SOAT 204 S 452.400

107. 2431048 SOAT 204 S 452.400

CENTIMETROS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
108 | 2431058 | RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS SOAT204 | S 186.800
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO ‘
109 | 2431068 | pe BoCA v/0 LENGUA CON CIERRE PRIMARIO SOAT204 | §  850.600
ESCISION DE (ESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, FISO
110. | 2431078 | b oca v/o LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO SOAT 204 S 850.600
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
111 | 2431088 | peeccion osEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO PEDICULADO SOAT 204 $  850.600
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR,
112. | 2431098 | pececcion OseA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE SOAT204 | $ 850600
113. | 2432018 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS SOAT204 | §  253.900
114. | 2432028 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS SOAT204 | §  253.900
115. | 2433018 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAGRAL SOAT204 | $  390.000
116. | 2433028 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAGRAL SOAT204 | § 552900
117. 2434008 | GINGIVECTOMIA SOD SOAT 204 $  184.600
118. 2435008 | OPERCULECTOMIA NCOC SOAT 204 $ 116100
119. | 2435018 | CUNADISTAL SOAT 204 $  116.100
120. | 2441018 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIVIETROS DF SOAT206 | § 390,000
DIAMETRO
= 1 - A -
121, | 2441028 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIVIETROS DE SOAT204 | § 390000
DIAMETRO i
122. | 2441038 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO SOAT204 | §  552.900

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO ¥
123. | 2441048 | ReCONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE SOAT 204 $ 680800

MONTERIA: Calle 28 No0.4-38 Tels: 314 643 26 63 314 643 90 34

Cra. 8 N°. 62B-32 Of. 518 Ed. 6°. Avenida B/. La Castellana Tel: 312 722 79 03
LORICA: Calle 2 N°. 16-57 Tel: 321 255 38 48

CHINU: Calle 22 No. 7-34 B/. Chambacy Tels: 314 643 28 63 - 314 643 90 34

SINCELEJO: Calle 16B N°. 22-34 Barrio La Ford. Tels: 271 43 05 - 314 278 92 06
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DDONTOGENICO Y
124. | 2441058 | precONSTRUCCION CON COLGAIO GSEO PEDICULADO SOAT204 | 5  680.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
125. | 2441068 | RpCONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE SOAT204 (5  680.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
126. | 2441078 | o0 o - CION CON PLACA SOAT204 | §  680.800
127. | 2441088 | MARSUPIALIZACION DE  QUISTE ODONTOGENICO SOAT204 | &  253.000
128. | 2451008 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD SOAT208 | §  175.900
129. | 2452008 | ALVEOLECTOMIA SOD SOAT204 | $ 94.900
130. 2471008 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA PROPIA $  500.000
131, | 8903038 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL soAT204 | § 35.500
132. 2741008 | FRENILLECTOMIA LABIAL SOD SOAT 204 $  390.000
133. | 2561008 | FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD SOAT 204 $  186.800
134. | 2723018 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO SOAT 204 $  127.000
135. | 2723028 | BIOPSIAESCISIONAL DE LABIO SOAT 204 $  127.000
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS
136. | 274301B | CEnNTIMETROS DE DIAMETRO (2) SOAT204 | §  186.800
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
137. | 274302B | CENTIMETROS DE DIAMETRO (2) SOAT204 | §  253.900
138. | 2724018 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] SOAT208 | § 154700
135 | 2510008 | RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA SOD SOAT204 | §  186.800
140." | 7609028 | CURETAIE OSEO O DESCORTICACION SOAT 204 $ 452400
141. | 8902048 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPACIALIZADA SOAT204 | & - .
142. | 8907038 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 204 | & 38,600
143, 890317 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN soaT 204 | 100
Cordialmente,
TANIA MENDEZ ESTRADA
C.C No. 50.937.565
MONTERIA: Calle 28 No.4-38 Tels: 314 643 26 63 314 643 90 34
Cra. 6 N°. 62B-32 Of. 518 E£d. 62. Avenida B/. La Castellana Tel: 312 722 78 03
LORICA: Calle 2 N°. 16-57 Tel: 321 255 38 46
CHINU: Calle 22 No. 7-34 B/. Chambacu Tels: 314 643 26 63 - 314 643 90 34
SINCELEJO: Calle 16B N°. 22-34 Barrio La Ford. Tels: 271 43 05 - 314 278 92 08
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Dra. Lilian Cortines

Q" Consultorio Odontologico
[iian, Cmgﬁcsﬁa fWMcuta
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CARTERA DE SERVICIOS EN ODONTOLOGIA GENERAL Y SERVICIO ESPECIALIZADO EN
ENDODONCIA.

Como Profesional Odontdélogo Egresado De La Universidad Del Sind, Con Especialidad En
Endodoncia, Egresado De La Universidad De Cartagena Y Seglin Mi Experiencia Profesional, Me
Permito Ofrecer La Cartera De Servicios En Odontologia General Y Endodoncia En La Cual Se Expone
Un Desarrollado Abanico De Servicios Endoddnticos, Con Una Excelente Asistencia Segin Sean Sus
Requerimientos. Dentro De Los Cuales Encontraremos Los Siguientes:

VALOR DE LA
N° curs DESCRIPCION DEL SERVICIO COTIZACION EN
PESOS
1. | 890302B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 40000
2. | 8903038 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 40000
3. | 997301B | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 80000
4 | 2373068 |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR COTIZADAS MAS
S i ADELANTE i
5. | 997310 | CONTROLDE PLACA DENTAL 50000 |
|6 | 2313038 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO - , 150000
7. | 997102B | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO - ! 60000 |
8. | 2471008 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD. | NA
9. | 2472018 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA | NA
10" ¥ 9400058 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA NE
| o (ARCADA) . _ A
11. | 2473008 | COLOCACION DE APARATOS DERETENCIONSOD | NA
12. | 247400B | FERULIZACIONSOD — | w0000 |
13. | 247401B | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) o _ 150000
14, | 2474028 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) . | 120000
15. | 2481008 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) SOD ) _ | 120000
| 16. | 248400B | REPARACION DE APARATOLOGIA FIIA O REMOVIBLE SOD 800000
| 17. | 248800B | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD L Na
| 18. | 2372008 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD 70000
|19, | 2331008 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD NA ]
L_ 20. | 2332008 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA SOD NA
| ,1 | j3a1018 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA i
| | “"7 |oientes) |
52 | 2341028 g?ELr\lqrcE/;ch O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA N
| 23 | 2341038 | COLOCACION O APLICACION DE CORONAEN FORMAPLASTICA | NA |
24. | 2341048 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA . 100000 |
55 | 2342018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FLA CADA UNIDAD (PILAR Y | 150000
I | PONTICOS) R —— ==
| 26. | 234202B | RECONSTRUCCION DE MUNONES i 100000




27. |

- 2342038 | PATRON DE NUCLEO | 200000
| 28. | 2342048 | REPARACION DE PROTESIS FIIA 800000 _‘
! __29. | 2343018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR) 370000 |
30. | 234302B  REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE 660000
| 31 | 234303 ‘ ﬁ&lg;fg:}lON O INSERCION DE PROTESIS TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR O 250000
32 | 2344018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS TOTAL (SUPERIOR E INFERIOR) l 700000 |
33, | 870114B | RX PANORAMICA NA
34 | 8700028 |RX PERFILOGRAMA (PERFILOGRAMA CON ON CEFALOMETRIA) ] | NA
35. | 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENO PARANASALES | NA ]
36. | 870112B | RADIOGRAFIADE MAXILARSUPERIOR ? NA
37. | 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 1  NA
38 | 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION \CION TEMPORAMAXILAR NA
39, | 8704508 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICAL - 20000 |
| 40. | 8704408 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 20000 |
|41 | 2363008 | IMPLANTE DENTAL ALEOPLASTICO (OSEO INTEGRACION) SOD ~ NA |
|42, | 2423008 | PLASTIAS PREPOTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD NA ]
| 43. | 8703058 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR NA '
|44 | 8703068 | TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR | NA j
45. | 8791418 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MAXILARES [ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) | NA |
46, | 2301018 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 80000
47. | 230102B | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR, i 100000 |
48 | 230201B | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 50000
| 49. | 230202B | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 60000
50. | 2311008 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULARSOD 100000
|51 | 2312008 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR, SOD 120000 |
52. | 2313008 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD 150000
| 53. | 231301B | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICIGN ECTGPICA CON ABORDAIE INTRAORAL NA |
54, | 2313028 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAIE EXTRAORAL NA
35. | 231400B | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD NA
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAIE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA
L J6 | 2315008 QUIERUGICA) SOD NA
| 57. | 2321018 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA NA
58. | 2321028 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 60000 |
i_'_' _59. | 2321038 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE E VIDRIO 60000 |
| 60. | 2322008 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 35000
. 61. | 232300B | COLOCACIGN DE PIN MILIMETRICO SOD NA ]
| 62. | 2324018 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO 100000 B
| 63. | 232402B | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 100000 |
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
| 8% | BMOIB | ENTES TEMPORALES) _ _ NA |
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y
| ﬁ | 23f2°13 PONTICOS)
6. *; 43018 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS REMOVIBLE (SUPERIOR O INFERIOR)
o " | MUCOSOPORTADA |
| 67. | 2351008 |REIMPLANTE DE DIENTE SOD 300000
| 58_]—235'2ﬁ 0B | TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD j 300000 ]
| 236100B | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD | NA
[ 70. _| 2362008 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD ] _ NA N
_71. | 236300B | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD NA ;
| 72. | 2371008 | PULPOTOMIA SOD 90000 |
| 73. | 2371018 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 150000 |
|74 | 237301B | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR ] 200000 ;
| 75. | 2373028 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR | 250000 |
76 | 2373038 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | 350000 |
| 77. | 2373048 |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR J_ 120000 |




TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE  TEMPORAL
| 78 _' ___2_373053 MULTIRRADICULAR - o I8 1500_01_____
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA
79| 374018 pepiRmaDICULAR] o [~ 10000
g0 | 2375018 | PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y 40000
U— |EXTERNA) ]
81, | 2375028 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES 400000 |
82. | 2376008 | FISTULIZACION ENDODONTICASOD 80000
| 83. | 237601B | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE o000 |
| 84, | 237602B | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION 90000 |
85, | 2377018 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA 300000 |
86. | 2377028 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE - 350000 |
~87. | 237800B | HEMISECCION DEL DIENTE SOD 300000 |
88 | 237901B | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE [INTRINSECO] POR CAUSAS ENDODONTICAS 250000 |
89. | 2379028 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR _ NA
90. | 2402008 | DETARTRAIE SUBGINGIVAL SOD _ -1 1soo00
r 91, | 2403008 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD - 80000 |
a2, 'I! Bupaconel SDggNAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) | S~
|93 | 2411018 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA _ N |
" 94 | 2411028 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO i NA
95. | 2411038 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAIO O INJERTO I NA
| 96, | 241200 | BIOPSIADE PAREDALVEOLARSOD 7 NA |
| 97. | 2421008 | PLASTIAMUCOGINGIVALSOD ] NA
= PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAIOS '
e | fesoumnnge = w |
: | 2422018 | CURETAIE A CAMPO ABIERTO (CUADRANTE) 350000 |
'CIRUGIA A COLGAIO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION,
| 100 2422028 | peviseccion) N
| 101 | 242204B | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL) | NA
102. | 2422058 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL) : NA
' REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS,
o oo s |
: ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES | '
(104.1 2431018 | cenriviETROS I . ]
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES |
105, | 2431&3 | CENTIMETROS ! NA |
'ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES |
106. | 2431038 | CENTIMETROS . NA
- ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
__107' | 2431063 | CENTIMETROS ) _NA
108, | 2431058 | ESCISION DE LESIGN MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI | N '
i | RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS ]
200 Ik 2252088 'ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, | Y _
T “™7™®PISO DE BOCA Y/O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO N
110. | 243107 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, | "
| T P pIsO DE BOCA Y/0 LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO
| 110 | 2431088 |ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, NA i
, | | RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACAY COLGAIO PEDICULADO | ™ |
|' 112. | 2431008 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, | NA ,
| | RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE | '
| 113, 2432018 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS i NA
' '___11'11_"’_24'3'@ " | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS B NA
115. | 243301B | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL I NA
| 116 | 2433028 | | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIAEXTRAORAL | NA
117. | 2434008 | GINGIVECTOMIASOD - i 80000
| 118, | 2435008 | OPERCULECTOMIANCOC | soooo



ENDODONCIA

119. | 243501B | CUNA DISTAL 80000
120. | 2441018 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE NA
DIAMETRO
121, | 2441028 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE NA
DIAMETRO
122. | 2441038 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO NA
123. | 2441048 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y NA
’ RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
124. | 2441058 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQ PEDICULADO NA
125. | 2441068 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO ODONTOGENICO Y NA
' RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQ LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y
126. | 2441078 RECONSTRUCCION CON PLACA A
127. | 2441088 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO NA
128. | 2451008 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD NA
129. | 245200B | ALVEOLECTOMIA SOD NA
130. | 2471008 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA NA
131, | 8903038 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 40000 |
132, | 2741008 | FRENILLECTOMIA LABIALSOD o L NA
133. | 2561008 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD - - NA ]
134, [ : 2723018 | BIOPSIAINCISIONALDE LABIO L | NA
135, 2723023 _| BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO NA
I | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA OR ORAL, HASTA DE DOS i i
1364) 2743018 CENTIMETROS DE DIAMETRO (2) . ]
|
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS I
|
137. | 2743028 | o\ mMETROS DE DIAMETRO 2) | N ;
138. | 272401B | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] NA _:l
| 139, ‘ 2510008 | RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA SOD i NA -
| 140. | 7609028 CURETAJE OSEQ O DESCORTICACION i NA |
141, | 8902048 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPACIALIZADA | NA
_142. | 8507038 | CONSULTA DE URGENCIA POR ODONTOLOGIA GIA GENERAL NA __I
143, | 8903178 —[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 50000 :
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