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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MiNIMA CUANTIA

No. G5-2024-

110953

REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 13 de diciembre de 2024

Seiior

ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE
Representante Legal ORTHO ESTHETIC Y SPA S ALS,

Calle 25 # 2-17

Teléfono: 3145456383

Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacidn Oferta proceso PN RASES 6 PN RASES 6 MIC 413-2024

Con toda atencién me permito informarle que Ia propuesta presentada por usted, el pasado 09/12/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 MIC 413-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
(ENDODONCIA, ODONTOPEDIATR?A, PERIODONCIA, REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA por la suma de
CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESQOS MONEDA LEGAL ($57.000.000,00) distribuidos por
vigencias presupuestales asi: $ 7.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y §
50.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025, ha sido aceptada por esta regional, asi:

No. CONTRATO

65-7.20348-24

CONTRATANTE

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

ORDENADOR DEL
GASTO

Capitan JAIRO ELICER CHUNA RIVERA

NOMBRAMIENTO

CEDULADE »

CIUDADANIA No. 15.878.34?; de Leticia - Amazona

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

DISPOSICION  DE|Orden Interna 177 del 06/12/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia

Nacional

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se defega en algunos funcionarios,
{a competencia para conltratar, comprometer y ordenar &f gasto, en desarrolfo de las

RESOLUCION  DE|apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia,

DELEGACION suscribir . comodale  de  bienes inmuebles, convenios y/o coniraltos
interadministrativos, y se dictan ofras disposiciones” expedida por el Director
General de la Policia Nacional
NOMBRE RAZON SOCIAL: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S.

CONTRATISTA NIT: 900.315.498-1

REPRESENTANTE LEGAL ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE
C.C 11.000.505 expedida en Monteria - Cérdoba

Pagina 1 de 28




DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 25 # 2-17
CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cérdoba
TELEFONO: 3145456383

E-mail: orthoestheticspa@hotmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato seré la ODONTOLOGA de la UPRES DECOR, quien haga
sus veces ¢ a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
el efecto en ia Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Ja Resolucién No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la
Policia Macional yfo demas que la modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 efectuara el pago en cumplimiento
de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion
del servicio radicacién en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Cordoba {UPRES DECOR), junio con el Recibido a
Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrate, con los documentos
requeridos por la Regichal de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al
derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. 80 los documentos en referencia son devueftos por la RASES 6, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismaos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECCR se obliga a la
asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado.

3. Siel RAS no ha sido bien elaberado o no se acompaiia de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregido el RAS o desde
aguella en que se haya aportade el Gitimo de los documentos faltantes.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. [.o mismo se predicara en
caso que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos sopories a
{a Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

- Serentregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes {cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal
— urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10
dias calendario de cada mes). Si ¢l CONTRATISTA no presenta la 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 presentacién
de las facturas por l0s servicios causados en ninglin ¢aso deberd superar
los treinta dias {30) posteriores a la prestacion de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Mdéduio de
Radicacion de Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a
entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguern.

- Ser entregadas junio con los Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de
Central de Cuentas de la UPRES DECOR,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley
General de Archivos y se dictan ofras disposiciones, las facturas deben
estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y mdximo
hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

Lol
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« Mo se permiten facturas de multiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdmica aprobada,

- QOriginal de la Autorizacién de Servicio Externo {orden) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCROQ deben anexar copia del
acto administrativo y calificacion o readmision expedido por la Direccién de
Impuestos vy Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma Ia
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6, con fecha igual o posterior a la de emision de las facturas vy
acompariada det RAS, informando que el CONTRATISTA se encuentra a
paz y salvo, firmado por el Representante Legal yfo Revisor Fiscal segin
aplique y corresponda de acuerde a la Ley 1607 de 2012,

- Denominacién; la factura debe denominarse expresamente factura
glectrdnica de venta y debe estar pre-impreso.

- ldentificacidn del prestader de Servicios: debe indicarse claraments
apellidos, nombre o razon social y NIT del prestador debe estar pre-
impreso.

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

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

«  Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
carresponder a la numeracion autorizada por la DIAN {algunos prestadores
para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero
astos no deben exceder las cuatro letras).

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

- Descripcitn detallada de los servicios prestados: relacién pormencrizada
de los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

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

6. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042
det 05 de mayo del 2020 Por fa cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta
como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y
se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién expedida
por el Diractor General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccion de
impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del
9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facluras Eleclrénicas de Venla,
Notas Débifo y Notas Crédito expedida por {a Administracion del Sistema
Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACIONZ, que a la letra dice:

La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepeién de Facturas da
Venta, Notas Débito y/o Nolas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupueslo General de la
Nacién (PGN), de conformidad con o eslablecida en la Direcliva Presidencial 09 de
sepliembre del 2020.

Aquelios Proveedores o Contratislas que tengan identificado en ef RUT la responsabilidad
52 - Facturador elecirdnico (emisor), deberén entregar factura elecirénica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbilo SIiF Nacion, como también las
notas débito y/o notas crédito, a fravés del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Haclenda y Crédito Publice, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados

157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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en el SHIiF Nacion se aciualizara con base en ios dalfos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

Asi fas cosas, las entidades ejecuforas del PGN, al realizar el registro de la abligacién o
defl egreso de una cafa menor, el sistema identificard si el tercero beneficiario de fa misma
es sujeto a facturar electronicamente, y al verificario solicitaré la consufta y vinculacion de
la(s) factura(s) electrénicals} de venta en estado "Aprobada” (s} por el superviscr y/o
tacitamente, segin lo define la norma, para continuar con ef proceso de pago.

L ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE
RECEPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de Ios roles gue intervienen en
el proceso;

A} Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolbgico autorizado, solucién
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante Iz DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en e/ campo “correo” ia
dirsccion efectronica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo.

3. Difigenciar en el asunto o en la seccién de la facture Notas, lo siguiente: #3 luego el
codigo de identificacidn de fa entidad a la cual le va a enviar la factura, datos dsl
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #§,
debidamenle separados por punto y coma, segun . adjunio.

#315-03-00; Conirato; PadroFerez@ entidadpgn.gov.co #§

é
#502-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correa”, el
buzén electronice sifnacion facturaelectronica@minhagfenda.gov.co dispuesto por ef
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie aufométicamente.

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

6. Enviar al buzbn electrbnico  siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito FPublico, ef contenedor efectronico -
Documento zip (PDF, XML), referericiando en el asunto de este correo ef codigo de
identificacion de /a entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo
del supervisor o cuentadanie de caja menor, debidamenfe separados por punio y
coma, segun &). adjunto:

#515-03-00; Conlrato, PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
e}
#502-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3
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 buzdn
indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato,
segun el esquema que la enlidad establezca para la recepcitn de fa factura elecironica,
siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral
8 0 en los dos, y, de no regisirarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones,
fa facturs serd devuelta al correo registrado en ef numeral 2, es decir, &l correo
electrénico registrado en los datos del emisor en el documento glectronico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3,
junto con los soportes establecidos en fa Resolucién 3047 de 2008 expedida
por el Ministerio de la Proteccién Social, adicionada y modificada parcialmente
por la Resolucion No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Instructivo 013 de 2013 expedido por la Direccion de
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Sanidad de la Policia Nacional y/o las normas que las adicione, modifique o
sustituva, para realizar la auditoria regnechiva

tas facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa
instruccidn brindada por el supervisor del contrato, ast mismo, dichas facturas
deberan ser cargadas ai mdduio web Sisigina Registu de Cuentas Modicas
(RECUM) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps://recum policia.gov.co:8080/cm/recumivistalfriogin. aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar
con usuaric y confrasefia, después de adjudicado ef contrato, el
CONTRATISTA debe enviar a los correos deant.rases-ccu@policia.gov.co con
los siguientes datos:

_ . Nombre . . RN RN I e |
Cédige | |, Razén | funclonario I PR I Fecha Final| Correc
Habilitacidn Nit Soclal | quo cargara Cédula Tai§§ono C*"“‘?_' cg::::t o Contrato | Electrdnico

los RIPS s g

At finalizar ef procesu ﬂe'carguej'eTcoN"fRﬂ-?IS'?ﬁrﬁebe “Guiturar e suporty
de Pre radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la
factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

7. Una vez todos los documentos lieguen a la Oficina de Central de Cuentas de
fa UPRES DECOR, el CONTRATISTA procederd a dar cumplimiento al
numeral IV de la Guia rdpida de Gestién Contractual para Proveedores en el
SECOP 1P referente al Envié de Faciuras, descrito de la siguiente manera:

AﬂfGS de Cargar una Frntiirm am Al OEMAMD Harnbmrd daba rncdicesdds se lo Eadislesd

O ICIVLE C T T WS B UUIUU AT RIS AT P A PR R PRI A

Estatal y obfener un nimero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la
seccion "Ejecucion
def Contrato” y haga clic en “Crear”.

.“k:b:”:::ﬁi”ﬂ Jicidni tmebbiel Vdmaied Loed

cor pitrarm e b ,

1
e Pran de Bagos ) !
- fe
N 158 tecpreren emitionss G codgnt da acterizackie? g v 1
ldde pgo Nimerotefxcture  Frchiddemiin  Frhafereitpdin  Vokrnildehlows  Fisd

e )
-;'m‘ NS AR SIS 08 et 101 Crer e e bispads e eottedas
A
SR Crear

\
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10.

11.

El SECOP I Is muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la
informacion que aparece en la imagen a continuacion, Haga clic en "Anexar”
para cargar la factura. _

REGISTRG DE FACTURA

e g Fag: el
Pogrmaes oa Vichars LT
Feziu e dviin

Tetha or racitobeIs 12 G0

WY Pl

waher v

Mot
3T 21 iteDTion SR X1

Hurrars £ hSIuet D200

Dwveripeion Hetrs dvl Securms

48 B R reratane far TSN G4 472 O I i AT AT

vt
Tecks 0o rIEEpeion orgmat -

Fach) wrumics #2 Erga -

Busque e/ documento en su computador y carguelfo. Una vez registrada y
cargada su factura haga clic en “Confirmar”, No olvide enviar la factura a la
Entidad Estatal para su revision y aprobacion. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado serd "Aceplada” y cuando la pague cambiara a
“Pagada”,

La Regicnal de Aseguramiento en Salud No, 6 sdlo dard tramite a las facturas
generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no
presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS .

Ej responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No & y/o Unidad Prestadora de Salud Cordoba,
tramitara [a cuenta acompafada del RAS, para que se realice la respectiva
auditoria, la facturacion gue no tenga objecion, se dara tramite para pago, en
el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas,
estas se framitardn de conformidad en lo establecido en el articulo 57 de la Ley
1438 de 2011 y el Decreto 441 de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberd dar respuesta a las glosas notificadas por el
Regional de Aseguramiento en Salud No 6, dentra de los quince {15} dias
habiles sigufentes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador
de servicios de salud podré aceptar las glosas iniciales gque estime justificadas
y emitir las corraspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar.
En caso de no dar respuesta se entendera.como aceptada tacitamente vy se
procederd a realizar su respectivo tramite, El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula
Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenia registrada y avalada segin
certificacién bancaria presentada par la entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en l1a codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formuiar
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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12.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del misma plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a
su levantamiento, informando al prestador la justificacion de 1as glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, ¥ en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en usc de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prastador, en Jos términos
establecidos por |a ley.

El Gobierno Nacional reglamentarad los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el framite de glosas por parte de las entidades
respdnsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric que no
cuente con formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

- Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6 yfo Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.

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

- Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido
los tramites de notificacién previstos en el Decrato 4747 de 2007.

- Los costos por atencién de los eventos adversos (entendido como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud v no de la enfermedad misma del
paciente”), generados durante la prestacién de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 de 2008 expedido por el Ministerio de la Proteccidn Sacial
"Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la
utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis y
cumplimiento de lo agui consagrado sobre dicho procesa.

- Semvicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de
la Palicia Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad,
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- Servicio para administracién urgente o futela, que esté fuera del plan de
beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de
haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Comite Técnico Cientifico — CTC (el concepto
de favorabilidad para estos casos que emita e CTC, obrard como
herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no come causal de no

pago).

- Lascontempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009
del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas gue las modifiquen
o adicionen

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

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta:
Las notas débito y notas crédito son documentos electrénicos gue
se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a
una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de
Factura Electronica -CUFE cuando. sea el caso, fas cuales se
generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos lécnicos y tecnologicos que
para el efecto senale la Unidad Administrativa Especial Direccién
de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN",
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente
como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte
tegal y fiscal de fa NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la
facturacion emitida por las entidades tenfendo en cuenta las conciliaciones
realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que
denfro de la documentacién no tengan su debida nota crédito y sea
detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pagoen la
oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTHO STHETIC Y SPAS.AS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 09155013521

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP SIIF No. 124524 del 03/12/2024 y el SIF No. 1230 del 03/12/2024
expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6, y para la vigencia 2025 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacion
de Vigencias Futuras No. 21824 - del 12/07/2024- impartida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pdblico, mediante oficio No, 2-2023-022184 del 08/05/2023 y
autorizado por la Dirsccion de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-2024-030043-
DISAN del 10/05/2023 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF
No. 1231 - del 03/12/2024- expedidos por la Responsable de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

VALOR

CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($57.000.000,00)
distribuidos por vigencias presupuestales asi: § 7.000.000,00 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024 y $ 50.000.000,00 correspondientes a la vigencia
presupuestal 2025, de acuerdo a la oferta econdmica presentada y detallada a
continuacién:
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OFERTA ECONOMICA

RECIO CON-

890218

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

49.268,39

‘ 890318

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

49.268,39

237301

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE UNIRRADICULAR CON RX FREVIA Y
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA
RADIOGRAFIA

83.844 42

237302

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE
CONTRCL, NO INCLUYE VALOR DE LA
RADIOGRAFIA

101.651,58

237303

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTE MULTIRRADICULAR CON RX PREVIA
Y DE CONTROL, NC INCLUYE VALCR DE LA
RADICGRAFIA

149.519,14

237304

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES.

31.539,62

237305

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN
DIENTES TEMPORALES
MULTIRRADICULARES

45.791,02

237401

CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA
PERIRRADICULAR]

146.923,46

870451

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES

11.278,83

10

870452

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES
INFERIORES

11.278,83

BN

870455

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
PERIAPICALES MOLARES

11.278,83

12

890236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

49.268,39

13

890336

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

49,268,39

14

890704

CONSULTA DE URGENCIAS, PCR
QDONTOLOGIA ESFPECIALIZADA

44.077.04

15

850402

INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

38.885,69

16

231100

EXODONCGIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

56.614,56

17

231200

EXODONCIA QUIRURGICA
MULTIRRADICULAR

130.957.08

18

231303

EXGDONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAGRAL (POR
DIENTE}

287.872,70

18

231302

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL(POR
DIENTE)

122.531,93

20

231301

EXODONCIA DE INCLUIDO

277.930.85

21

231400

EXODONCIAS MULTIPLES CON
ALVEQLOPLASTIA, POR CUADRANTE

103.728,12

22

231500

COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE
DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA)

47.945,85
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EXTIRPACION DE LESION  BENIGNA

23 243101 [ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES 188.454.24
CENTIMETROS S
24 243400 | GINGIVECTOMIA 133.553.66
ENUCLEACION DE QUISTE (ODGNTGOGENICO
25 244101 |0 NO ODONTOGENICO) HASTA DE TRES 84.597 93
CENTIMETROS DE DIAMETRO <l
ENUCLEACION DE QUISTE {ODONTOGENICO
26 244102 1O NO ODONTOGENICO) DE MAS DE TRES 267.989 01
CENTIMETROS DE DIAMETRO I
27 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
QDONTOGENICO 78.465.67
REGULARIZACION DE REBORDES POR
28 | 245100 |~ ApRANTE 83.672.61
FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O
28 | 247401 | \\rERIOR) 54.974.83
FERULIZACION SEMIRIGIDA { SUPERIOR Y/O
30 | 247402 | \\FERIOR) 54.099,57
31 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 72.580.04
32 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 72.580,04
33 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL NCOC 913.088.43
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
34 274301 |MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS 27 771.39
CENTIMETROS DE DIAMETRO S
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA
35 274302 |MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS 92.022 89
CENTIMETROS DE DIAMETRO s
45 974001 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 53.845,82
47 975101 | SUTURA O REPARACION DE HERIDA HASTA
DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 63.960,73
a8 275102 | SYTURA O REPARACION DE HERIDA DE MAS
DE CINCDO CENTIMETROS EN LARIOS 73.902,58
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION
39 767706 | DENTO ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS 6,633 44
DE TRES DIENTES 035
40 927101 | REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U
ORONASAL 173.663,08
41 230202 |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
MULTIRRADICULARES 45.791.02
42 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE 97.331,77
43 235200 | TRANSPLANTE DE DIENTE {INTENCIONAL) 58,007 60
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) ’
A4 B0 gniea 84.825 60
RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR)
45| 2702 | TipLE 80.958,57
46 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE 82.066,92
47 03790 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO
DENTARIO INFERIOR 382.09%,82
48 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCU: 62.781.37
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE
49 241102 | peimARIO 64.664,27
50 241103 |BIOPSIA  ESCISIONAL  DE EnCIA Y
RECUBRIMIENTCO CON COLGAJO O INJERTO 65.967,31
51 241200 | BIOPSIA DE ALVEOLO 68.049,03
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52

242202

CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION
RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION)

71.817,33

53

243102

EXTIRPACION DE  LESION  BENIGNA
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

371.717,12

4

EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA BN ENCIA 1IASTA DO TRES

CENTIMETROS

124.910,40

55

243104

56

243301

EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO
ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
CENTIMETROS

ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
INTRAORAL

280.819,38

147.962.68

57

244108

MARSUPIALIZACION DE QUISTE
ODONTOGENICO O NOQ ODONTOGENICO

101.989.44

58

. 256100

FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC

137.422,46

59

263206

SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS
SALIVALES MENORES

280.821,45

80

270101

INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN
CAVIDAD BUCA

114.308,83

61

270102

INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN
CAVIDAD BUCAL

226.608.09

62

272101

BIOPSIADEUVULA

AR 227 07
A A i g g

63

272102

BIOPSIA INCISIOMAL DE PALADAR

65.263.87

64

272103

BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

65.263,87

65

272402

BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA
EN CAVIDAD ORAL [BACAF]

63.935.41

66

273201

EXTIRPACION DE LESION PRQFUNDA DE
PALADAR

89.191.43

67

275201

ESTOMATORRARA {SUTURA-DE- HERIDA-EN
MUCGCSA ORAL) DE MENOS DE CINCO
CENTIMETROS

51.012,37

68

275202

ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

~98.321 48

69

275303

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U
ORONASAL, CON COLGAJC PALATINO,
LINGUAL O BUCAL

371.717 12

70

275304

CIERBE_ DE_. FISTLILA . OROSINUSAL. . CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE
'CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO,
LINGUAL O BUCAL

229.039,71

71

768110

INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE
AIVEGLAR "~ = o7n  remssrm osasms =i

201.915,97

72

768301

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

151.233,12

73

768302

REDUCCION CERRADA LUXACION
ARTICLLACION TEMPORO MANDIRUI AR CON
FIJACION INTERMAXILAR

74

768702

RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA
MAXILAR

72.580,04

75

243105

EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIA
SN © VACIAWIENTO — GANGLIONAR N
RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U
OSEAS

226.071,31

76

243302

ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
EXTRAORAL

77

244104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y  RECONSTRUCCION
INMEDIATA CON INJERTO OSEQ LIBRE

172.003.93

216.829,35




78

244105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON

COLGAJO OSEO PEDICULADO 240.820,75
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG

79 | 244106 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCGION CON| o0 e oo
COLGAJO OSEO LIBRE e
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG

80 | 244107 |ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON

222.227.73

PLACA

81 255902 | GLOSOPEXIA 59.360.66

62 | 204001 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
CONDUCTO) SIN INJERTO 140.027,30

a3 sgagnz | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL
CONDUCTO) CON INJERTQ 156.252.54

51 | soo20; |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.405,68
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

85 | 234101 |ACERO INOXIDABLE (PARA  DIENTES 2210331
TEMPORALES) 103,
COLOCAGION O APLICAGION DE CORONA EN

86 | 234102 |POLICARBOXILATO  (PARA  DIENTES 23.066.98
TEMPORALES) 086,
EXODONCIA DE  DIENTE  TEMPORAL

87 | 230201 | 3 inRADICULAR + 203.146 58
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

88 | 242102 |5 NGVAL LIBRE 133.553,66

85 | so020: |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.268.39

o0 | 242101 |PLASTIA MUCOGINGIVAL GON INJERTOS
PEDICULADOS {COLGAJOS PEDICULADOS) 140.899,83

91 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 136.149.33
IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO

92 | 286300 /5 SEQINTEGRACION) 345.760.39

93 | oaza00 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL
REGENERATIVA ( INJERTOS , MEMBRANAS ) 667.768.28
FERULIZACION RIGIDA { SUPERIOR Y/O

34 | 247401 | NFERIOR) . 84.317.89
DETARTRAJE SUBGINGIVAL [POR

95 | 240200 | o ADRANTE) 79.093,92
ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO

9 | 240800 | poR SEXTANTE) 101,432.44
CURETAJE A CAMPO ABERTO POR

97 | 242201 | gpyraNTE 133.553,66

o8 | 275001 | PROFUNDIZAGION DE SURCO VESTIBULAR
CON INJERTO MUCOSO 135.000,96

gg 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 183.262,89
PLASTIA MUCOGINGIVAL —GON INJERTO

100 | 242102 | SlusvAL LIBRE 138.304,16

101 | 800204 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.268.39

102 | sso7os |CONSULTA DE _ URGENCIAS, ~ POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 44.077,04

103 | 997300 |DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 70.003.92
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO

104 | 242102 | SN SvAL LIBRE + 133.553.66

105 242101 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 158.187,85

106 | 243400 | GINGIVECTOMIA SOD 136.148.33
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IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO

107 | 236300 | 6SEQINTEGRAGION) 345.760,39
FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O
108 | 247401 | \\EERIOR) 84.317,89
DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR
109 | 240200 | jApRANTE) 79.093,92
10 240300 |ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO
(POR SEXTANTE) 98.536,77
; CURETAJE A CAMPQ ABIERTO POR
11| 242201 | ceTaANTE 133.563,66
112 275001 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
CON INJERTO MUCOSO 139.760,46
113 242101 |PLASTIA" MUCOGINGIVAL CON INJERTOS
PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS ) 147.805,16
114 242102 | P-ASTIA MUCOGINGIVAL CON  INJERTO
GINGIVAL LIBRE (CADA DIENTE) 138.304.16
116 | "242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO + 183.262.89
DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN
116 760902 111 3ESO FACIAL 317.257.,39
117 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
FOTOCUR%DO 49.268,39
OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE
T8 | 232103 | iorio 39.326,54
119 | .232300 |COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD 22.000.53
120 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL,
CON RESINA DE FOTOCURADO 113.569,96
121 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON
RESINA DE FOTOCURADO 230.376,45
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
122 234402 | PROTESIS MUCOSOPORTADA  TOTAL 544.507.92
SUPERIOR E INFERIOR 29/
123 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 20.164.27
124 237306 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 36.730.87
125 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 84.283.63
126 241104 | BIOPSIA DE ENCIA 97.214.23
127 | -243110 |RESECCION DE LESION DE ENCIA 440.428.36
128 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 160.535,93
RESECCION DE LESION ODONTOGENICA
128 | 244109 | ohp 435.677.86
130 247403 | FERULIZACION 51.406.40
131 gg3107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO
. ORTOPEDICO 443.464,88
REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O
132 | 248400 | pEMOVIBLE SOD 102.104,70
133 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
QUIRURGICA SOD 44.802,58
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ (POR
134 | 997108 | o jADRANTE) 38.785,40
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
135 | 274303 | ieSA ORAL 86.831.54
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
136 274304 | MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A 86.831 54
DISTANCIA -
137 | 274305 |RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 123.170.96
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138 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 108.178.99
139 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 112.920.49
140 263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA
SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 170.036,93
141 275002 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
COM INJERTOQ CUTANEQ 204.811.16
142 276101 | PALATORRAFIA EN Z [FURLOW)] 334.004,23
143 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 334.150,97
144 761201 |ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 165.286,43
ELIMINACION DE EXOSTOSIS o
145 762105 | TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 267 545.16
SUPERIOR O INFERIOR T
146 262001 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O
MANDIBULAR 188.692,76
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
147 764302 | PARCIAL) CON INJERTO QSED AUTOLOGO O 188.692.76
HETEROLOGO - DT
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O
148 893101 |INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y 108.919 46
CONCEFTO S
148 893104 |ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR 56.372,85
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
150 764301 | PARCIAL) CON DISPOSITIVOS DE FiJACION U 198.193.76
OSTEQSINTESIS L
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS
151 767802 | ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 202,044 26
FIJACION T
152 234103 COLOCACION O APLICACION DE CORONA ENM
FORMA PLASTICA 57.162,99
153 234201 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS
FIIA CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) 272.298 66
154 234401 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS
TOTAL MEDIO CASO (SUPERIOR © INFERIOR) 277.490,01
155 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA 72.820,30
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
156 234301 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 292 589.43
O INFERIOR) MUCOSOPORTADA e
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
157 234302 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 222 589.43
0 INFERIOZ) DENTOMU%OSOF’ORTADA DR
REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE
158 | 234303 | pppeiaL 102.104,70
159 2368100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICQO SOD 345.760.39
160 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD 245341 93
161 247100 COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA
ORTODONCIA (ARCADA) SOD 520.263,28
COLOCACION DE T APARATOLOGIA
162 247201 | REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONGIA 284.799 66
{ARCADA) IR
COLOCACION DE APARATOLOGIA
163 247202 REMOVIBLE EXTRAQORAL PARA ORTQDONCIA 175.655.84
(ARCADA) . = RS
COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION
4| 247300 | oo 197 955,24
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. CONTROL DE ORTODONCIA FlJA, REMOVIBLE
165 | 893106 | O TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y

MECANICO il
166 | 248800 mﬂ.’sR%kgA FACIAL  TERAPEUTICA SOD 206.155.62
167 | 250001 Eié)fﬂ?g CI;EAR’_RAPA.\ (PUNCIGN 0 ASPERA(E'ION ) -
168 | 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) 159.122.84
169 | 252001 |RESECCION DE LENGUA EN CUNA 280.819.38

RESECCION O ABLACION PARCIAL DE
LENGUA 89.191,43

171 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA

170 252002

89.191.,43

172 | 255101 |SUTWRA DE LACERACION DL LCNGUA =
(GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 112.920,49

173 | "260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 165.286.43

BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL
MENOR (CON CONDUCTC SALIVAL) 89.191,43

175 262001 | MARSUPIALIZAGION DE LA RANULA

174 261002

112.929.49

176 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL

DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA
ABIERTA 108.193,43

178 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL ViA ABIERTA

4473 000 AD
- -

At by T

177 - 271101

78 | eratot A ABI 272.298,66

179 | 275802 |PROFUNDIZACION DE PISO DE BOGA 166.002.21

180 | 275203 |PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 166.002.21

181 | 768101 |INJERTO OSEO O MEBRANA POR DIENTE, 570.554.05
CORONA METAL CERAMICA

182 | 234104 | oROCEDIMIENTO NO POS) 585.246,40
183 | 231203 .| CORONAS METAL CERAMICAS _SOBRE

234203 1 |MPLANTES (PROCEDIMIENTO NO POS) 892.561.94

184 | 234203 |NUCLEO cOLADO 08.536.77

Para los servicios de salud que son requeridos por los usuarios y autorizados por la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, que cuenten con la aprobacion
del Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de ia Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad asi lo
reqinafe o utoridad judicial parael Cas0 de' Ia¥ dcCiones ae T Uteias y pard 1o cliales
el precio no ha sido definido previamente, se requieren minimo dos cotizaciones y
el pago sera el menor valor cotizado, el cual incluye para los medicamentos y los
servicios de salud para lo cual debera aportar factura de compra.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y
Proteccign Sacial, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, se pagara como
maxima el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente y de
acusrdo con la unidad de fraceiornamients ¥ ds foteirietiHrte] u:vllt_udu snal pacicr N,

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirirgicos se pagaran a
precio de compra méas una intermediacion maxima del 12%. Si algin medicamento,
ingumon o material de nstoncintagis nn anarara an In nfarta rontratads v As
requerido durante 1a atencién de un pac:ente se debera anexar factura de compra
adjunta a la facturacion del servicio, si es urgencia, o enviar cotizacion previamente




para los cases ambulatorios con autorizacion expresa de la Unidad Prestadora de
Salud Cordoba a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el ANEXO 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacién de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos:

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

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

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

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200)
SMMLV por la vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas

del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias

de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95

de 1890- las parles acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con mulias,

cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO paor ciento (0,5%) del

valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias

calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al coniratista;

b} por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de
fas obligaciones del contrato; y

¢} por las demas circunstancias que impliquen Ia mora o incumplimiente parcial
de las obligaciones del coniratista,

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el

CINCO por ciento {5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del

incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

6.

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

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el
CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia tnica, en caso de
existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacidn, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQC EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERQO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por
diez (10} dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- E! procedimiento para la imposicion de las multas v
sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vil de la Resolucion
No. 03048 del 30/07/2014 por la cual se adopta_ el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional expedida por el Director General de la Policla Nacional, modificada
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parcialmente por la Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director
General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCFDRIMIFNTO PARA
IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y
SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido procesa, y de acuerdo
con lo establecido en &l articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en ia Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en ef contrato, y
hacer efectiva la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucién y
fa naturaleza de las funciones y tareas gue corresponden a sus dependencias,
aplicando’el procedimiento prewsto en la citada norma en la siguiente forma: 1)
Recibido el informe del supérvisor én’el que se sefale un posible incumplimiento de
fas obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que
haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacién detallada
de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas &~ cabo "por &l "INErvemor o' 'Stipervisor del 'Sonfrate™y 1a
pertinencia de la imposicidn de multa, sancién o declaratoria de incumplimienta,
segin corresponda. Dicho documento deberé estar acompariado del informe de
interventorfa o de supervision. 2) La asesoria juridica de la unidad policial verificara
erinforme presentado-por-et grupo-decontratos o ke Yepamignciy que -hagesesos
veces, efectuara e analisis correspondiente vy lo presentard al delegatario
contractual, quien, con arregle a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacidn estaré a cargo de la asesorfa juridica de la
unidad policial y contendra: §} l2 mencidn axprece y dolallado de los hochas qus la
soportan anexando g} :nforme de interventoria o de supervision en el que se sustente
la actuacion; ii) la enunciacién de las normas o clausulas posiblemente vicladas; fii)

la mencién de las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en
desarrollo de la actuacion; iv) &l Lugar, fecha v hora para Iz realizacidn da la
audiencia. NOTA 1. La determmac:lén de la fecha de reahzac;én de la audiencia
debera obedecer a la naturaleza del contrato y a Ia periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. {Literal a} art. 86 Ley 1474 de
2011). NOTA 2. La citacién serad suscrita por el delegatario contractual v estara
acompafada del informe de interventoria o supervision, A la audiencia debera ser
convocade el interventer o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la
garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de ia
misma manera. NOTA 4. Con antelacion al inicio de fa audiencia el supervisor del
conlrato debera verificar que ef incumplimiento de 1as obligaciones contenidas en su
informe y que origind la actuacion, aun persista. 3) La audiencia sera presidida por
el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar Ia asistencia y a
instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollard. Surtido lo anterior el
ordenador dél gasto hata” ld "présentacion "dé’ 188 ¢iftunstancias dé Hiécho giié
motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y
fas consecuencias que podrian derivarse para el confratista en desarrollo de la
actuacion. 4} Concluida la intervencién del ordenador del gasto, se concedera el uso
detapalabra -al represeriante iegai del contratista 0 quiernt o reprasgits, -y al
garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 8) Finalizada la intervencidn del contratista vy la del
garante, el-delegatario -centractual con-apeye -an {as prushsas < -infoimesque
respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucidn motivada, proyectada
por la asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurrido en

desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la muita, sancion
o declaratoria de incumplimiento, La raenlucian agl exnedida co antandars natificads

en fa audiencia. Contra la decision proferida solo procede el recurso de reposicion
que se interpondrd, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre
¢l recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualauier momento. si por aladn
medio tiene conocimiento de Ja cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el
efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011)
NOTA 5. En cualquier momento del desarrallo de la audiencia, el delegatario




contractual pedra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en
su criterioc resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y periinentes, o cuando por cualquier ofra razén debidamente
sustentada, resulte necesaric para el correcto desarrolle de la actuacién
administrativa. En tal evento, al adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora para
reanudar la audiencia, lo gue constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley
1474 de 2011}. NOTA 6. Para hacer efective &l pago de las multas, sanciones
pactadas en el contrato, v de la cladusula penal pecuniaria podra acudirse a
descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o efectuar
su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el acto
administrativo correspendiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudird al cobro por jurisdiccion
coactiva. {Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De cenformidad con lo
dispuesto en el numera! 2° del articulo 7° de la Ley B0 de 1993, en tratandose de
uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacidn en la ejecucidn
del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y sanciones
impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacion de la inhahilidad prevista en & articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 NOTA
9. Una vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el
responsable del mismo en la unidad policial, deberd verificar el cumplimiento del
requisito de publicidad de la sancion por parte del grupo de contratos o de la
dependencia que haga sus veces en ja respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS- Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince
{15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no seran reintegrables adn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme ia resolucidon que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, 0 acudir a la jurisdiccién coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de fa
definicion del proceso, este sera hasta el 31/03/2025 o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra; para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se
obliga; dicho plazo iniciard a partir de la aprobacion de la Garantia Unica vy
expedicion de la Carta de Inicio y Ejecucion del Confrato, resaliando que no se
puede generar carta de inicio con fecha anterior a la fecha de aprobacion de los
contratos en SECOP |l por parie de las dos entidades.

FORMA DE EJECUCION :

El objeto del contrato se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles gue varian de acuerdo a la demanda v necesidades de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba,
¥ que surjan en &l transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones
de los profesionales de salud y a los examenas ordenados por los especialistas, por
lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del drea o servicio de la red
contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Cérdoba, y la generacidn final de la Auforizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area 0 Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regionai de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, con la cual

se procederd a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con
el supervisar del contrato,

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:
1} Para acceder al servicio, el usuario se-dirige a las instalaciones del
CONTRATISTA o las indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE
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SERVICIO de este documento, y presenta documento de identificacién en
original seglin el caso (Reagistro civil de nacimientn nara manares de 7 afins,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

2) E! CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de fa
Policia Nacional que soliciten el servicio, el formato de Auforizacién de Servicios
de Safud expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de |a
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Sajud
Cordoba, acompahado de la fotocopia del documento de identificacion del
paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por ef
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente {Atencién de urgencias vitales),

Todo. procedimiento adicipnal gue nn haga pata.del procedimiento.o. sendein
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Cérdoba,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servigio fuera del plan de beneficios del Subsisterna de Salud de la
Policia Nacional — SSPM, daha car tramitada parz ectudio do apraba [

getudi aprobocion ante <!

Comité Técnico Cientifico — CTC de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
o quien haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN
y remitido al Area o Grupo de Referencia v Contrarraferancia da la Ragional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que
ésta adelante el tramite ante el CTC. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Sclo cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica de!
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién
o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica
dal suministro o prestacion del servicio serd reportada a la Regional de
Asegurariiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba con
posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte
del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, més no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizaran en
la Calle 25 # 2-17, en el casco urbano de la ciudad de Monteria (Cérdoba), Las

LUGAR DE LA |instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la| Iey ¥ ubicadas en e lugar
PRESTACION DE |donde se prestara el objeto del presente proceso.
SERVICIO

NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningun, vmcu_loqlaqb_qral con la POLICIA

NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
ggﬁ?g:.ro DEL Peasos colombianos

El-presente contrate se-iquidaré de coanformidad-son losefialads sn sl anticuio 80
LIQUIDACION DEL |de la Ley. 80 de 1993 y articulo 11 de !a Ley 1180 de 2007 y/o demas que la
CONTRATO medifique o adicione.

La vigencia de la presente-acepiacidn de oleria sera iyuai ai piazo de ejecucion mas
VIGENCIA de cuatro (4) meses,

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA
INDEMNIDAD NAGIONAL — REGIONAL UE ASEGURAMIENTU EN DALUL NU. D Ue sudiyuiel

reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.




De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 413-2024, cuyo objeto
es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA,  PERIODONCIA,
REHABILITACION ORAL, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE
ATENCION EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ~ UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA, a la entidad ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. identificada con el NIT.
900.315.498-1 y representada legalmente por la sefiora ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE identificada
con la cedula de ciudadania No. 11.000.505 de Monteria (Cérdoba), en atencién a que cumplié técnica,
juridica y econdmicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigio el
proceso y la oferta presentada,

Capitan JAIRO\ELIECER CHUNA RIVERA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No,.6 {E)

™
A
e 12
_ U227 . j i
Elabotg: Submﬁidente JEAN CARLOS LOPEZ PADRON Revisd: ASD_05 MARTHA EMGENIA PATING SALDARRIAGA
Analist}.{e_ Coptratos RASES Ne. 6 (E} Jefe Loglstico y Rfnanciero RASES No. &
o

Ravisé: Ahogaé RUBEN DARIO HIN

Asesor Juridico RASES No. 6

Focha de Eteboracion: 121272024
Ubicacion O Contratos 2024 QDONTOLOGIA DECOR

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfonoe 3396737 — 3306885
deant.rases-geo@policia.gov.co
www.policla.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXC 2

L
L

e

POLICIA NACIONAL

TEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE

Cen el fin de garantizar 12 ¢calidad de los bienes o servicios 2 contratar y
evitar incumplimientos en iz ejecucidn def future contrato, s3 requisre
wreciar experiencia en provectos similares sl oijsto del presente estudio
previo, tal acrediacién sers avalada con I3 presentaddn de los
doctmentos que acrediten a reaizacion de contraros efecurados en ios
dldmos mwes afios, 2021 ylo 2022 ylo 2023, de proyectos iguales o
similares 3| presents procese contractudl cuya suma supere el setenta
por ciemie (T0%) del peesupuesto asignado a3t presente process. con
empresas publicas © privadas, pars fo cud «f oferente deberd presentar
maximo tres {3} cenificaciones (cerificacidn por contrato) con concepto
favorables de 12 recepeidn de los contratos.

Cuardo se cedifiquen contratos realizades bajo ia modalidad de
Consercio o Unién Tempord, para la verificacion, so tomari ef porcentaje
de participacidn en ka gjecucidn del contrato def oferente que haga parte
¢el Consorcio o de la Unidn Temporal, para lo cual deberd anexar a la
propuesta & documento que acredité la conformacion del Consorcio o
Union Tempora!, dénce deberd constar & poroentals de partoipacion de
<ada uno de los nlegrantes para la ¢jecwcion del contrato.

En £f evento que el oferente presents certficaciones en nimero suparior
& maximo pemitido. 1a Regional ¢z Aseguramiento en Salud Mo. 6, para
efectos de verificacion de fa experiencia. tomard (nicaments las de mayor
valer que cumplan con los requisitos exgidos en el presente proceso.

Las oetificaciones geban contener como mitimo fa sigifente infformacidn
pasics:

« Fecha de inicio de la contratacidn

« Fechade téming de 13 contratacion

«  Valor de la contratacion

*  Objeto contractual

+  Nimero del contrato

+  Fimadel representante legal contratante

+  NIT del comtratantz

«  Dreccion del contratante

s Tsléfono del contratants

+  Membrete de [a entidad que ko expiie

« Cumpimiento

Nota: =n caso tal i3 entidad haya suscrito contrato. con la Pelicia
Naciona - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, no deberd
anexar certificaciones de contrato, soo diligencara & formato
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIQS PARA CONTRATOS

ANEXD 2

il

POLICIA NACIONAL

sxperiencia del preponents [fomadanio anexo a ia invitazicn}, & cual
2513 58 @NCENtTA 2nexo 2 13 presente wvilacion.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Zon & fin de garantizar |3 prestacién del servico objeto d&l presente
Eotese, 56 soficita 3 los oferentes anexar certficacion firmada por
rapresentants 16gal £n el cudl s= comprometa 3 tener &f recurse Mumans
{personal asistencial} capacitade en una entidad educativa debidaments
raconocida ante el ministenie de educacdn y que su actvidad econdmica
s refaciona directamsnts con =l ctielo 3 contratar,

Este personai no debe estar santionado dissigfinariamente o haber sido
ceciaado responsable por fallas retadivas 2 1z prestachn médica o
cualquier servicio rzlacionade 3 ia salud.

i oferante dederd estar habilitado para Ja prestacion del servicio, objsto
dsl presente proceso, io cud serd verficado por of comaé téenics, e la
pigina faress insalus. ooy so/habiacien/ (registro especial
gs prestaderes de sakg)

[dentifica {3 prsenals) contacto y t=iefonos para los casas 2n 105 que 54
requiera icitas, pratisar imformacidn, cbdigos, procedimienios, ete)
{anexar certifzacion}

£ cferente cebera tener actualizade el plan d= gestion integral de
residuns generados en la atencidn en sxfud y oras actividades PGIRASA
de 2cuerio ala resofucidn 1104 del 2002 y decreto 351 del 2014 "Porel
c3i se reglamanta ta gestidn integra de los residuss penerados en fa
atencion en salud y otras actvidades presentar cotumento).

Ei oferente debera pogest ruta sspecial de reccleccion de residucs
peligresos con una empress abalada por & autpridagd ambisntal
competents {presentar copla def contraiel,

Fresentar Facditar los indicadores = calidad.

Presentar Modelo de prestacion de sendicios de salud.

Presentar soporte de 1a sufciencia para prestar ios senvicias per coniratar
estirmada a partir de {a capacidad instalada y frmada por el representante
egal.

14

Presantar Proceso de atengien al usuaria,

14

CAPACIDAD OPERATIVA: £ olerente debera presentar certficacian
fimada por =l representante legal, en donde serorts la sufisienciz 1éenica
v administrativa para prestar los servicios d= salud 3 contratar, estimada
a partr de fa capacidad instalada {recurscs logistcos, operstives v
fisicos), discipinas generses, especializadas con que s2 cuents (horas
profesionales disponitles o por cisponibilidad raquericas), cobertura
raquerida y cporiunidad de atencidn. servicics de apoyo diagndstio y
terapiutios frente 3 fas nocesidades expresadas por la Region®® de
Asegurantento an Sakud Ne. &,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

AREXD 2

POLICIA NACIONAL

Iguaimente, € oferente deberi cumplir con las siguizntes condiclones:

1} Debe contar con una sala de espera que cumpla con los reguisites
minimos de hab¥itacion.

2) Debe contsr con el t3%znto humane indispensable para 13 prestacion
e ios servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con las
nommas legales vigentes expedidas por e Muisteric o Ia Proteccidn
Social.

3} Los elementes, equipos ¥ sccesorios para la prestacion del servicio
deben ser suministrados peor fa IPS contratada,

4} Cumplir con & Resolucidn 344 de 2023 de! Ministero de Saud y
Proteccitn Sccial define los procegmisntos y condicionss de
nscripsion de los Prestadores d= Servicics de Salud y de habifitacion
de servicios de salud. Asi mismo, adepta el Manual de Inseripcidn de
Prestadores y Habitacion de Servicios de Salud,

S} Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en e Decreto
1011 oel 2008 relaconados con Operunidad, Pertinencia,
Accesibifidad, Confinuidad y Seguridad en 3 encidn de los
pacEntes.

6} Debe contar con i3 infraestructura necesara para 12 rexizacidn de
procedimientos.

T} EQUIPOS: Con el fin de verificar 15 idonsidad de los equipos, =l
oferente deberd presentar Cerificacion fimada por el Representante
Legal d= 1a IPS en la qus garantice la sxistencia, y dispondilidad de
Yos equipos médicos que empleard para ka prestacicn del servicio de
s3kud; debera refacionarios en detalle adiuntando las correspondianies
hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este
requisito serd sdemids verificade por parts de comdé técnico
evauador.

8} ATENCION AL USUARIQ: €] oferente debe cortar con una oficina y
linea de atercidn al wsuare con capacidad resclutva, efectiva y
eficiente pary garantzar of busn setvico a nuesiros afiiados, dorde
puedan framitar sus peliciones, gquejas, reclames y sugerencias
curante 13 prestacicn de! servico. Este requisito serd verficsdo por
parte de comile tecnico evaluador £n visita.

12

OTRAS COMDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo los Eneamientos de Ia Direccidn de Sanidad contenidos on el
Instructive 008 del 08 de marzo de 2014 “Medelo de afencion &n safud
famifiar con enfoque de riesgo de fa Policts Nacionall L3 instiucidn
oferente deberd contar con las siguientes condiciones técnicas y
presentar los documenios que confimen dickas condicicnes asi:

El proponente presentara un documento frmado por el representame
legal en donde relacone. las caracteristicas del servich que ofera
re5pscto a la atencion 2 los usuarios, incluyendo como minima;
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

AREXO 2

ey

POLICIA NACIONAL

Requisitos para (2 atencidn Ge ios pacientes

Horaros de atensidn

Modaidad para la asigracién de oitas {Telefonia ylo Presencial]
Enirega de copia de Rasuitados (medio fiske o por comso
alsatrinice)

v Entrega daf formate de Relzrensia y autorizacdn o Direccidn y
teléfonas (Fios yio mdvies) en donde puedan localizarse paralas
alenciones programadas.

RN

"\.

{:H_;%:‘?—- L

Frmd delrepresentanie lega! del proponemis

Womire o razbn sodal del oferente: ORTHO ESTHETIC SPA
lentficacon (NIT X C.C. 1 CE 11} 20D3154%6E-1

Nombre Represeniante Legal ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE
Identficacén {C.C. X C.E. 11} 11000505

Directitn: CALLE 25 % 247

Teléfono: 3145456383 - 604785042

Email: ORTHOESTHETICSPASHOTMAIL COM
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

4. Cumplir-¢abélmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segundad Social Integral vy
parafiscales {Cajas de Compensacioén Familiar, Sena e {CBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcidn del contrato,
la Garantia Unica: - -~ - - mmmm m s s s oo m o e m s e

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacian y/o utilizacién indeblida que por sf
o por un tercerc se cause a la administracion o a terceros.

7. Mo acceder a peticiones o amenazas, de auienes actisando nor fuera de a ley nratendan abligarln
a hacer u omitir algtin acto ¢ hechg, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA de la Policfa Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

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

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

10. CATALOGACION. - EL. CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacicnados y/o
incluidos &n el objetc del” contrato, deniro dei piazo y en ias condiciones sefsiadas por ei
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente ¢ldusula, mediante un certificado en
que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente certificacion seré necesaria
para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada 12 entrega de los bignes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

11.0bligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las
buenas practicas en materia ambiental:- . . -~ . .-

v Garantizar que todo el material gue se entregue a las unidades policiales en forma
digital, se realice en un medio reutilizable; los escritos deberan estar ajustados de
acuerdo a ia wirectiva Presidencial 04 de zUiz “poiiuca cere papel (ApiILd & us
contratos en los que se deben presentar informes), “Aplicar las buenas practicas
ambientales, participar de los programas y camparfias ambientales, asi como las demas




v

-

exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las
actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones
policiales.

Garantizar la disposicidn final de los residucs sdlidos peligrosos y especiales lacelles
usados, luminarias, RAEES, Envases de Sustancias Quimicas y de derivados de
hidrocarburo, baterias y pilas, llantas, escombros entre otros relacionadoes con el Titulo
6 Residuos Peligrosos del Dacreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional,
o norma que lo modifigue, adicione 0 sustituya, que se pudieran generar como
resultados de |a prestacion de sus servicios a la respectiva unidad policial, (Presentar
al supervisor del contrato, el certificado de disposicién final a través de un gestor
ambiental debidamente acreditado por la auloridad ambiental competente para la
prestacion de estos servicios).

Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y
sus bienes, deterioren los suelos v el medio ambiente en general, el contratista deberd
recepcionar, almacenar y efectuar la disposicidn final de destruccion, de acuerdo a la
normativa ambiental vigente de los elementos eléctricos y electronicos y sus accesorios
gue, con gcasion a los mantenimientos correctivos, hayan sido retirados ylo
reemplazados después de cumplir su ciclo de vida Gtil. Por lo anterior, el proponente y
posterior contratista debera hacer entrega a la Policia Nacional de ia certificacién
acompafada del acopio documental soporte, gue evidencie la destruccidn de estos
elementos, actividad que debera ser realizada por una empresa certificada por la
autoridad ambiental competente y dar cumplimiento 4 la Ley 1672 del 19 de Julio def
2013 "Por la cual se establecen dos lineamientos para ta adopcién de una politica
publica de gestidn integral de residuos de aparatos eléciricos y electronicos (RAEE), y
se dictan otras disposiciones” o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya.

Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su
cargo en lemas ambientales relacionados con sus aspectos e impacios ambientales
estableciendo y prasentando cronograma en temas tales como;

Gestidn integral de residuos sdlidos y liquidos, con medidas que permitan disminuir
la cantidad de residuos generados.

Uso de elementos de proteccidn personal

Maneijo de sustancias quimicas

Ahaortro v uso eficiente de recursos [agua y energia)

Normativa ambiental

Saneamiento basico

Gestion del nesgo que garantice la buena el manejo de los riesgos asociados a su
actividad productiva.

Presentar al supervisor de contrato, las hojas de seguridad de todos los productos
e insumos utilizados, asi como los reportes de socializacion, capacitacion,
entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado al inicio de la ejecucion del
contrato.

Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacién de los aspectos e Impactos
ambientales generados en sus actividades productivas, todos los programas
documentados en mencionado Plan, deban contener:

Alcance
Objetivos
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12,

13.

14,

15.

16,

17.

18.

18.

*+ Responsables

= Descripcion de actividades

« Cronograma |

* indicadores que seran del control de la empresa contratista

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcidon 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 Estada” y ta Resolucion No. 000042 del
03 de mayo de 2020, "Por fa cual se desarrollan los sistemas de facturacidn, fos proveedores
tecnolégicas” y el registro de la factura electronica de venta.

En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirdirgicos,
también debe anexar por escrifo y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud, la
orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.

El Contratista debe diligenciar en forma campleta sin excepcién el formato 013 de referencia y
autorizaciones, el cual sera entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia,
ademas serd soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y
el RIPS relacionado.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.

El contratista se obliga a reportar deniro de los siguientes cinco dias a su ccurrencia, evenios
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo anslisis e
implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de la atencidn en salud derivados del evento adverso ". dicho reporte se
debe consignar en el formato 388 - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS.

El contratista se compromete a darle aplicabilidad a la resalucién 3280 del 02/08/2018 scbre la
atencion integral a la poblacion materno perinatal por medio de la cual se adopian los
lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencién para la promocidn y
mantenimiento de la salud y ruta integral de atencién en salud para la poblacidn materno
perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

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 el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 "Por ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en ef Trabgjo”,

MNotificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrcllo de la ejecucidn del respectivo contrato, asi mismo debera
reportar la ejecucion del contrate al Supervisor del Contrato; de manera semanal e informar
cuando el contrato se encuentre en ef 50%, 70% y el 100% de ejecucidn.
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20.

21

22,

Para los medicamentos, implementos & insumos médico quirdrgicos se pagaran a precio de
compra més una intermediacién maxima del 12%. Si algun medicamento, insumo o material de
osteosintesis no aparece en la oferta contratada, y es requerido durante la atencidn de un
paciente, se debera anexar factura de compra adjunta a la facturacion del servicio, si es urgencia,
o enviar colizacion previamente para los casos ambulatorios con autorizacion expresa de la
Unidad Prestadora de Salud Cordoba a traves de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

La prescripcion de medicamentos se realizard con esfricta sujecién al manual de medicamentos
y {erapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los mdltiplos v la malla de
perlinencia establecida. En caso de requerirse algin medicamento fuera de este, debera ser
plenamente justificado en el formato de medicamentos no contemplades en el plan obligatorio
de salud {POS) de la Institucion y de vigilancia farmacolégica st es el caso, para ser incluido v
solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de [a Ley 80 de 1983,
asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn
contractuat.
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

Ejercer e control sob{e el cumplimiente del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones
u obfigaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimientc y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportunc a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgide & su cargo como consecuencia de la
suscripcidn del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrolio del cbjeto del contractual,

Rechazar los bienes yfo servicios cuande no cumplan con [os requerimientos técnicos
exigidos.

Péagina 29 de 29







