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Código: 2BS-FR-0034 

Fecha: 27/06/2012 

Versión: 1 

No. GS-2024· 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

ACEPTACIÓN DE OFERTA MÍNIMA CUANTIA 

REGl6 I AREAD - GRUCO 3.1 

" ,{:....;_~1,):1_ .. ~!!'.t"<~· 
POUCIA NACIONAL 

Envigado. 13 de diciembre de 2024 

Señor 
ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE 
Representante Legal ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. 
Calle 25 # 2-17 
Teléfono: 3145456383 
Monteria - Cardaba 

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

Con toda atención me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 09/12/2024. 
dentro del proceso PN RASES 6 MIC 413-2024, cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 
(ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, PERIODONCIA, REHABILITACIÓN ORAL, CIRUG(A ORAL Y 
MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN 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 CÓRDOBA por la suma de 
CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($57.000.000,00) distribuidos por 
vigencias presupuestales así: $ 7.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuesta! 2024 y $ 
50.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuesta! 2025, ha sido aceptada por esta regional. así: 

No. CONTRATO 65-7 -20348-24 

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

ORDENADOR DEL Capitán JAIRO ELICER CHUÑA RIVERA GASTO 

CÉDULA DE 
15.878.343 de Leticia - Amazona CIUDADANIA No. 

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

DISPOSICIÓN DE Orden Interna 177 del 06/12/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policía 
NOMBRAMIENTO Nacional 

Resolución No. 0579 del 28102/2024 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, 

RESOLUCIÓN 
la competencia para contratar. comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las 

DE apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policla Nacional de Colombia, 
DELEGACIÓN suscribir . comodato de bienes inmuebles, convenios y/o contratos 

interadministrativos, y se dictan otras disposiciones" expedida por el Director 
General de la Policía Nacional 

NOMBRE RAZÓN SOCIAL: ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. 

CONTRATISTA NIT: 900.315.498-1 
REPRESENTANTE LEGAL ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE 
e.e 11.000.505 expedida en Montería - Córdoba 
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SUPERVISOR 
CONTRATO 

DIRECCIÓN DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 25 # 2-17 
CIUDAD NOTIFICACIÓN: Montería - Córdoba 
TELÉFONO: 3145456383 
E-mail: orthoestheticspa@hotmail.com 

El supervisor del contrato será la ODONTÓLOGA de la U PRES DECOR, quien haga 
sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificará la ejecución idónea y el 

DEL cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para 
el efecto en la Resolución No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, 
modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado 
mediante la Resolución No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la 
Policía Nacional y/o demás que la modifique o adicione. 

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 efectuará el pago en cumplimiento 
de los siguientes enunciados: 

1. El pago se realizará en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de 
los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación de la factura de prestación 
del servicio radicación en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad 
Prestadora de Salud Córdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibido a 
Satisfacción (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos 
requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al 
derecho a tumo y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC). 

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6. por 
inconsistencias como la falta de información o mal diligenciamiento de los 
mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la 
asignación nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren subsanado 
las inconsistencias y se haya cumplido con el trámite documental dentro del 
plazo indicado. 

3. Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompaña de los documentos que 
para cada caso se soliciten en esta contratación, los términos anteriores sólo 
empezarán a contarse desde la fecha en que quede corregido el RAS o desde 
aquella en que se haya aportado el último de los documentos faltantes. 

FORMA DE PAGO 

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de 
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago 
de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en 
caso que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a 
la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR. 

5. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos: 
- Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) días hábiles de cada 

mes (cuando se trate de facturación de servicios sin respaldo presupuesta! 
- urgencia médica deben ser entregadas en medio físico los primeros 1 O 
días calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura 
dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada mes, el trámite 
y el pago de la factura se realizarán hasta' el mes siguiente. La presentación 
de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar 
los treinta días (30) posteriores a fa prestación de los servicios. 

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

• Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios de Salud (RIPSl 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 otras disposiciones, las facturas deben 
estar legajadas a tamaño oficio, con gancho totalmente plástico y máximo 
hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote. 
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• No se permiten facturas de multiusuarios. 
• Facturar los servicios médicos, diagnósticos y terapéuticos según la tarifa 

presentada por la entidad en la oferta económica aprobada. 
• Original de la Autorización de Servicio Externo (orden) expedida por los 

funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional 
de Aseguramiento en Salud No 6 ylo Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 

• Las entidades que son SIN ÁNIMO DE LUCRO deben anexar copia del 
acto administrativo y calificación o readmisión expedido por la Dirección de 
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, donde le confirma la 
permanencia de entidad SIN ÁNIMO DE LUCRO. 

• Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud 
No. 6, con fecha igual o posterior a la de emisión de las facturas y 
acompañada del RAS, informando que el CONTRATISTA se encuentra a 
paz y salvo, firmado por el Representante Legal ylo Revisor Fiscal según 
aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012. 

• Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura 
electrónica de venta y debe estar pre-impreso. 

• Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente 
apellidos, nombre o razón 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 recibió los servicios o el acompañante (en caso de 

no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio 
por parte del paciente). 

• Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe 
corresponder a la numeración autorizada por la DIAN (algunos prestadores 
para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero 
estos no deben exceder las cuatro letras). 

• Fecha de su expedición: que corresponda a la prestación del servicio. 
• Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada 

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. Información de FACTURACIÓN ELECTRÓNICA 
La factura electrónica debe ser presentada de acuerdo a la Resolución 000042 
del 05 de mayo del 2020 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturación, 
los proveedores tecnológicos, el registro de la factura electrónica de venta 
como título valor, se expide el anexo técnico de factura electrónica de venta y 
se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturación expedida 
por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Dirección de 
Impuestos y Aduanas Nacionales-DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 
9 de marzo de 2021 Proceso de Recepción de Facturas Electrónicas de Venta, 
Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administración del Sistema 
Integrado de Información Financiera - SllF NACIÓN2, que a la letra dice: 

La Administración del SllF Nación implementó el "Modelo de Recepción 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 
Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencia/ 09 de 
septiembre del 2020. 

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 
52 - Facturadorelectrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los 
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito Sl/F Nación, como también las 
notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público, para lo cual fa información tributaria de los terceros creados 

https; //www djiln gov co /normatjvjdad /Nonnatividad /Reso!uciº/nC3ºffiB3no/o20000042°/o20de0/o2005-05-
2020.pdf 
Z https: //www .1ninh01cienda gov co /\vehcenter /ShowProperty?nodeld=0/o2 FConexionContent0/o2 EWCC CI .USTF.R-
15 7 5 63 ºlo 2 Fº/o 2 Fj d cPrj m íl rvFj le& revjsjo n= 1 íl testre!eased 
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en el SllF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Sen;icio 
Web. 

Así las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o 
del egreso de una caja menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario de la misma 
es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará Ja consulta y vinculación de 
la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado "Aprobada" (s) por el supervisor y/o 
tácitamente, según lo define Ja norma, para continuar con el proceso de pago. 

l. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE 
RECEPCIÓN 

A continuación, se describen las actividades de cada uno de Jos roles que intervienen en 
el proceso: 

A) Contratista o proveedor (emisor). 
1. Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado, solución 

gratufta de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la DIAN. 

2. Diligenciar en la sección de Ja factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la 
dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de existir fallas en la 
validación del correo. 

3. Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el 
código de identificación de Ja entidad a fa cual Je 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, según ej. adjunto. 

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ enlidadpgn.gov.co #$ 
ó 

#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$ 

4. Registrar en la sección de Ja factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el 
buzón electrónico siifnacion.facturaefectronica@minhacienda.gov.co d;spuesto por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, con el fin que, una vez generada la factura 
electrónica a través del medio seleccionado, éste Ja envíe automáticamente. 

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento zjp (PDF, XML). 

6. Enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaefectronica@minhacienda.gov.co 
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico -
Documento zjp (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el código de 
identificación de Ja entidad a la cual le va a enviarla factura, datos del contrato, y correo 
del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y 
coma, según ej. adjunto: 

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@entidadpgn.gov.co #$ 
ó 

#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$ 

Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor o 
contratista desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o 
software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón 
indicado para tal fin. 

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, 
según el esquema que la entidad establezca para la recepción de fa factura electrónica, 
siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 
6 o en los dos, y, de no registrarse dicha información en alguna de estas dos opciones, 
la factura será devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo 
electrónico registrado en los datos del emisor en el documento electrónico. 

La facturación electrónica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, 
junto con los soportes establecidos en la Resolución 304 7 de 2008 expedida 
por el Ministerio de la Protección Social, adicionada y modificada parcialmente 
por la Resolución No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, el Instructivo 013 de 2013 expedido por la Dirección de 
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Sanidad de la Policía Nacional y/o las normas que las adicione, modifique o 
sustituya, para realizar !a auditoria respec!lv~ 

Las facturas electrónicas beberán ser enviadas al correo electrónico 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa 
instrucción brindada por el supervisor del contrato, así mismo, dichas facturas 
deberán ser cargadas ai-móduio web Si:sit:t\11éf R~gtstru·Ut:t Cut:tntf:l:s ivi~Ui1,;éhs 
(RECUM) de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional en el link 
httRs://recum.Rolicia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.asRX 

Para a_cceder al Sis~'?íll_<I 13!=.º_U_M _y_ ~a.r_Q~!l. ?!".l~s. ~lf:'.~~~n. c~~':'.t!E.' ~º-~~r:!~íl 
con usuario y contraseña, después de adjudicado el contrato, e 
CONTRATISTA debe enviar a los correos deant.rases-ccu@Rolicia.gov.co con 
los siguientes datos: 

. Nombre 1 
Códl9o Razón funclona"ño ............ Fecha Final Corroo 

Habilitación NI! Social Cédula eléfonc Celular Inicio 
Contrato Electrónico quo cargara 

Contrato los RIPS .. 
.. 

Atiinalizar et procesu ne ·cargue;· e1·COiltil'i.A'i'IS7A:'delre "G"B1n.rat ·ei·•apUi'li.· 
de Pre radicado" generado por el sistema, el cual será entregado junto con la 
factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR: 

7. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de. 
la U PRES DE COR, el CONTRATISTA procederá a dar cumplimiento al 
numeral IV de la Guía rápida de Gestión Contractual para Proveedores en el 
SECOP 113 referente al Envió de Facturas, descrito de la siguiente manera: 

Antes de cargar una factuía en el SECOP !!·:.::;tcd dcbc r:::dfc::;r!::; c.--: f::; Er:tfd:::d 
Estatal y obtener un número de radicación. Para ingresar la factura, vaya a la 
sección "Ejecución 
del Gontrato" y haga clic en "Crear" . 

. - ----

'~~ ... .... 
' • 

.. - ... ,..,.,,, ... .. 
º'""" i-;., . , ...... :...,,,.. 
o- ,-,,._ 
O·· •. ·~•;•.;-_-·~ 

0·'""" ............. ~ .. o ...... ....... ........ _ ........... ..... _ ·-· ~ º ........... ':<>.>• r-==---- _._. 

~)'-·•·-· , ___ ,,..'.:(! Plíin de P<IMs. ¡ 
o·--·-- , 1 . _· /·'~ ' º'""" 1 

_./ ¿Ser~ti1tfl!Í1iw.10t~t~a111«in<i6n? 
$; ' "º ! 

-....... ¡ 

~ ij"'* NlÍnttol!etxlln F«Ndttm!tl&I f!<N .. ""!dio Va:b'IOUll!e lalaaufa El"" 
1 

... 

:~~:~j 
.\'v ~r.t~.1.1-S;i;'!!-Jw q-:.~ c-.;:r-y<,;,1 ro.1 r;s c:-w-c.s ~ ~~;~!:i i~~&"J i 

1 Crear li 
' ¡ 

-- - - - ----- ·---
,._._,_ ________ ~ 

" 1 

- ··- n 

·- . , .. ,. .... ~.,. -

,,..., .... _ ... ,, ... , .. _, ________ ...... -·-·· 

" 

httns· //www.colombjacompra gov co/sjtcs/ccc puh!ic/filcs/ccc doc1101cntos/20170407 gestjon contractual pro 
veedores pdf 



El SECOP 11 le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la 
información que aparece en la imagen a continuación. Haga clic en "Anexar" 

ara ca~ ar la factura. 

REGISTRO DE FACTURA 

!l f'w.J1;1t:<: 

' 10. D•:::.:-n;:".iém 

Busque el documento en su computador y cárguelo. Una vez registrada y 
cargada su facture haga clic en "Confirmar". No olvide enviar ta factura a la 
Entidad Estatal para su revisión y aprobación. Cuando la Entidad Estatal 
apruebe la factura el estado sera "Aceptada" y cuando la pague cambiará a 
"Pagado". 

8. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sólo dará trámite a las facturas 
generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no 
presenten objeciones. 

9. AUDITORÍA DE CUENTAS 
El responsable de la Ventanilla Única - Central de Cuentas de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No 6 ylo Unidad Prestadora de Salud Córdoba, 
tramitará la cuenta acompañada del RAS, para que se realice la respectiva 
auditoria, la facturación que no tenga objeción, se dará trámite para pago, en 
el evento que se presenten objeciones - glosas en las cuentas presentadas, 
estas se tramitarán de conformidad en lo establecido en el articulo 57 de la Ley 
1438 de 2011 y el Decreto 441de2022. 

10. OBJECIONES Y GLOSAS 
El CONTRATISTA deberá dar respuesta a las glosas notificadas por el 
Regional de Aseguramiento en Salud No 6, dentro de los quince (15) días 
hábiles siguientes a su recepción. En su respuesta a las glosas, el prestador 
de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas 
y emitir las correspondientes notas crédito electrónicas, subsanar las causales 
que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. 
En caso de no dar respuesta se entenderá .como aceptada tácitamente y se 
procederá a realizar su respectivo trámite. El valor de la factura que no fue 
objetado, continuará con el trámite de pago establecido en la presente cláusula 
Forma de Pago. Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según 
certificación bancaria presentada por la entidad. 

11. Ley 1438 de 2011. Artículo 57. TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades 
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias 
hábiles siguientes a la presentación de la _factura con todos sus soportes, 
formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a 
cada factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad 
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular 
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos 
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. 
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El prestador de serv1c1os de salud deberá dar respuesta a las glosas 
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, 
dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su 
aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago. 
dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, 
decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. 

Si cu'mplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud 
considera que la glosa es subsanable. tendrá un plazo máximo de siete (7) días 
hábiles 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 deberán ser 
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes. a 
su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su 
proporción. que no fueron levantadas. 

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se 
acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad 
de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador. en los términos 
establecidos por la ley. 

El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o 
sancionar el abuso con el trámite de glosas por parte de las entidades 
responsables del pago. 

12. CAUSALES DE NO PAGO 
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no 
cuente con formato de autorización por parte de la Oficina de Referencia y 
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o 
Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 

Tilda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la 
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento 
en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Córdoba. salvo que se 
hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el 
Decreto 4747 de 2007 y Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la 
Protección Social. 

Prestaciones en los serv1c1os de urgencias más allá del serv1c10 de 
clasificación de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias. siempre y 
cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia dadas para ser 
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente. 

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido 
los trámites de notificación previstos en el Decreto 4 7 4 7 de 2007. 

Los costos por atención de los eventos adversos (entendido como "el daño 
ci complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo 
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del 
paciente"), generados durante la prestación de un servicio. correrán por 
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la 
Resolución 4816 de 2008 expedido por el Ministerio de la Protección Social 
"Daño no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la 
utilización de un dispositivo médico". La Auditoría de Cuentas Médicas de 
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrirá en el análisis y 
cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso. 

Servicio electivo. fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de 
la Policía Nacional. que no haya sido diligenciado en el formato del comité 
técnico científico y aprobado por esa instancia de la Dirección de Sanidad. 
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- Servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de 
beneficio del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, cuando luego de 
haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido 
reportado en el formato del Comité Técnico Científico - CTC (el concepto 
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como 
herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no 
pago). 

- Las contempladas en la Resolución 3047 de 2008, Resolución 416 de 2009 
del Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen 
o adicionen 

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

"Notas débito y notas crédito para la factura electrónica de venta: 
Las notas débito y notas crédito son documentos electrónicos que 
se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestación de 
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a 
una factura electrónica de venta, mediante el Código Único de 
Factura Electrónica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se 
generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las 
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnológicos que 
para el efecto señale la Unidad Administrativa Especial Dirección 
de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN". 

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente 
como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte 
legal y fiscal de la NO cancelación o modificación del valor a pagar de la 
facturación emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones 
realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes 
entidades, así mismo, justifican el cambio o modificación en la base de las 
retenciones practicada por los diferentes conceptos. 

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que 
dentro de la documentación no tengan su debida nota crédito y sea 
detectada por la oficina de Contabilidad, no será tramitada para pago en la 
oficina de Tesorería hasta que la noveda·d sea subsanada. 

LOS PAGOS SE HARÁN A LA SIGUIENTE CUENTA: 

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTHO STHETIC Y SPA S.A.S 
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA 
TIPO DE CUENTA: Corriente 
CUENTA No. 09155013521 

Amparado para la vigencia presupuesta! 2024 en el Certificado de Disponibilidad 
Presupuesta! CDP SllF No. 124524 del 0311212024 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 Asignación de Autorización 

APROBACIÓN de Vigencias Futuras No. 21824 - del 12/07/2024- impartida por el Ministerio de 

PRESUPUESTAL Hacienda y Crédito Público, mediante oficio No. 2-2023-022184 del 08/05/2023 y 
autorizado por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional para la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicación oficial No. GS-2024-030043-
DISAN del 10/05/2023 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuesta! CDP SIF 
No. 1231 - del 03/12/2024- expedidos por la Responsable de Presupuesto de la 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6. 

CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($57.000.000,00) 
distribuidos por vigencias presupuestales así: $ 7.000.000,00 correspondientes a la 

VALOR vigencia presupuesta! 2024 y $ 50.000.000,00 correspondientes a la vigencia 
presupuesta! 2025, de acuerdo a la oferta económica presentada y detallada a 
continuación: 
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OFERTA ECONÓMICA 

l.fü~i Xc601Go ·.\; ... ( 
····;lé:~~~~l~1 i }i .)~yl~ '.:c·r!i 

PRECIO.CON··· 
\i\i::ves :;· _,. -:.-_<;:.: v·> góf:lCENtAJe 

:,;:,~;'::;;//.'>;:: . ·s . OfiERTAoo• 

1 890218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 49.268,39 

2 890318 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 
POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 49.268,39 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

3 237301 DIENTE UNIRRADICULAR CON RX PREVIA Y 
DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 83.844,42 
RADIOGRAFIA 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

4 237302 DIENTE BIRRADICULAR CON RX PREVIA Y DE 
CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 101.651,58 
RADIOGRAFIA 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

5 237303 DIENTE MUL TIRRADICULAR CON RX PREVIA 
Y DE CONTROL, NO INCLUYE VALOR DE LA 149.519, 14 
RADIOGRAFIA 

6 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 
DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES. 31.539,52 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

7 . 237305 DIENTES TEMPORALES 45.791,02 MUL TIRRADICULARES 
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA y 

8 237401 OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA 146.923,46 PERIRRADICULARl 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 

9 870451 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 11.278,83 SUPERIORES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES 

10 870452 PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES 
11.278,83 INFERIORES 

11 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES 
PERIAPICALES MOLARES 11.278,83 

12 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 49.268,39 
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

13 890336 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 49.268,39 MAXILOFACIAL 

14 890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 44.077,04 

15 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA 38.885,69 

16 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 
56.614,56 

17 231200 EXODONCIA QUIRURGICA 
MUL TIRRADICULAR 130.957,98 
EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICIÓN 

18 231303 ECTÓPICA CON ABORDAJE INTRAORAL (POR 
287.872,70 DIENTE) 

EXODONCIA DE INCLUIDOS EN POSICfON 
19 231302 ECTÓPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL(POR 

122.531,93 DIENTE) 

20 231301 EXODONCIA DE INCLUIDO 
277.930,85 

21 231400 EXODONCIAS MULTIPLES CON 
ALVEOLOPLASTIA, 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 

24 243400 GINGIVECTOMIA 133.553,66 
ENUCLEACIÓN DE QUISTE (ODONTOGENICO 

25 244101 O NO ODONTOGÉNICO) HASTA DE TRES 84.527,93 
CENTiMETROS DE DIÁMETRO 

26 244102 
ENUCLEACIÓN DE QUISTE (ODONTOGENICO 
O NO ODONTOGÉNICO) DE MÁS DE TRES 
CENTIMETROS DE DIÁMETRO 

267.989,01 

27 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO 
ODONTOGÉNICO 78.465,67 

28 245100 
REGULARIZACION DE REBORDES POR 
CUADRANTE 83.672,61 

29 247401 FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O 
INFERIORl 54.974,83 

30 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA ( SUPERIOR Y/O 
INFERIOR) 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 
213.088.43 

RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA 
34 274301 MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS 77.771,39 

CENTIMETROS DE DIÁMETRO 
RESECCIÓN DE LESION BENIGNA DE LA 

35 274302 MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS 92.022,89 
CENTIMETROS DE DIÁMETRO 

36 274901 REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN 
TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 53.845,82 

37 275101 SUTURA O REPARACIÓN DE HERIDA HASTA 
DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 63.960,73 

38 275102 SUTURA O REPARACIÓN DE HERIDA DE MAS 
DE CINCO CENTIMETROS EN LABIOS 73.902,58 
REDUCCION y FIJACION DE LUXACION 

39 767706 DENTO ALVEOLAR QUE CO~PROMETE MAS 76.633,44 
DE TRES DIENTES 

40 227101 REPARACION DE FISTULA OROANTRAL Y/U 
ORONASAL 173.663,08 

41 230202 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 
MUL TIRRADICULARES 45.791,02 

42 235100 REIMPLANTE DE DIENTE 
97.331,77 

43 235200 TRANSPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 98.007,69 

44 237701 RADECTOMIA (AMPUTACIÓN RADICULAR) 
UNICA 84.825,60 

45 237702 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) 
MULTIPLE 80.958,57 

46 237800 HEMISECCION DEL DIENTE 
82.066,92 

47 237902 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO 
DENTARIO INFERIOR 382.099,82 

48 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 
62.781,37 

49 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE 
PRIMARIO 64.664,27 

50 241103 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA y 
RECUBRIMIENTO 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 IAMPUTACION. HEMISECCIONl 71.817.33 
EXTIRPACIÓN DE LES ION BENIGNA 

53 243102 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MÁS DE TRES 
371.717,12 

CENTIMETROS 
EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO 

54 243103 ENCAPSULADA ·EN ENC[A : :,;::.;¡.; Di: TREG 
124.910.40 CENTIMETROS 

EXTIRPACION DE LESION BENIGNA NO 
55 243104 ENCAPSULADA EN ENCIA DE MÁS DE TRES 280.819,38 

CENTIMETROS -·-··-- -~- ~~~---------

-ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA 56 243301 
INTRAORAL 147.962,68 

57 244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE 
ODONTOGENICO O NO ODONTOGENICO 101.989.44 

58 . 256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL NCOC 
..... ·- .... 

137.422.46 

59 263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS 
SALIVALES MENORES 280.821.45 

60 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 BIOPSIA DE UVULA i:::i::: ')t:'l 07 ... ··-·- ....... _, ·- ........ ,._ ... .. ..... ·- . ·- ................... ,_. 
63 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 65.263.87 

64 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 65.263,87 
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA 

.. ,_.,._,, .. ~ 
65 272402 

EN CAVIDAD ORAL IBACAFl 63.935,41 

66 273201 EXTIRPACIÓN DE LES ION PROFUNDA DE 
PALADAR 89.191.43 
ES+QM/\TGRP.•.Flll -{SUTVRA-blE-l-l!;;PJD!\-éN 

67 275201 MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 51.012,37 
CENTIMETROS 
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN 

68 275202 MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO -se.nt.A'> . -- .. -
CENTJMETROS 
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL u 

69 275303 ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO, 371.717,12 
LINGUAL O BUCAL 

.. - - - - -- CIER~E- DE-. HS.TULA .. DROSINUSA.1~ .. CON -- ........ 
70 275304 SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCIÓN DE 

'CUERPO EXTRAÑO O COLGAJO PALATINO, 229.039,71 
LINGUAL O BUCAL 

71 768110 INJERTO OSEO AUTOLOGO POR REBORDE 
ALVEOLAR ....... •···· . . . . .. .. .. ... -.. ... :261.8i5,i:J7 

72 768301 REDUCCION CERRADA LUXACION 
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 151.233,12 
REDUCCION CERRADA LUXACION 

73 768302 ARTICULACION Tf'MPORO MANOIRIJI AR C:ON 
2ú4.8•i i; i6 

FIJACION INTERMAXILAR 

74 768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER o INTRA 
MAXILAR 72.580,04 
EXTIRPACION DE LESION MALIGNA DE ENCIA 
SIN · VACIAi'llfENTO -···-· ·-···- ... 

75 243105 \.::if\N~LIVNAK. NI 

RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 226.071,31 
OSEAS 

76 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA 
EXTRA ORAL 172.003.93 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O'MÁLJGNO 

77 244104 ODONTOGENICO y RECONSTRUCCIÓN 216.829,35 
INMEDIATA CON INJERTO ÓSEO LIBRE 



RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO 
78 244105 ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCION CON 240.820,75 

COLGAJO ÓSEO PEDICULADO 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO 

79 244106 ODONTOGÉNICO Y RECON~?TRUCCION CON 
217.035,97 COLGAJO ÓSEO LIBRE 

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO 
80 244107 ODONTOGÉNICO Y RECONSTRUCCION CON 

222.227,73 PLACA 

81 255902 GLOSOPEXIA 
89.360,66 

82 264901 SIALOPLASTIA (REPARACIÓN DEL 
CONDUCTO\ SIN INJERTO 140.027,30 

83 264902 SIAL O PLASTIA (REPARACION DEL 
CONDUCTO) CON INJERTO 156.252,54 

84 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.405,68 
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN 

85 234101 ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES 22.103,31 TEMPORALES) 
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN 

86 234102 POLICARBOXILA TO (PARA DIENTES 22.066,98 TEMPORALES) 

87 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL 
UNIRRADICULAR + 203.146,58 

88 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
GINGIVAL LIBRE 133.553,66 

89 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.268,39 

90 242101 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 
PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) 140.899,83 

91 243400 GINGIVECTOMIA SOD 
136.149,33 

92 236300 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO 
(OSEOINTEGRACIONl 345.760,39 

93 242400 REPARACION o PLASTIA PERIODONTAL 
REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS\ 667.768,28 

94 247401 FERULIZACION RIGIDA ( SUPERIOR Y/O 
INFERIOR\ 84.317,89 

95 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR 
CUADRANTE) 79.093,92 

96 240300 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 
(POR SEXTANTE) 101.132,44 

97 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR 
SEXTANTE 133.553,66 

98 275901 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
CON INJERTO MUCOSO 135.009,96 

99 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO+ 
183.262,89 

100 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
GINGIVAL LIBRE 138.304,16 

101 890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 49.268,39 

102 890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 44.077,04 

103 997300 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 
79.093,92 

104 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
GINGIVAL LIBRE+ 133.553,66 

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

106 243400 GINGIVECTOMIA SOD 
136.149,33 
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107 236300 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTJCO 
IOSEOINTEGRACION\ 345.760,39 

108 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O 
INFERIOR\ 84.317,89 

109 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR 
CUADRANTE\ 79.093,92 

110 240300 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 
IPOR SEXTANTE\ 98.536,77 

111 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO POR 
SEXTANTE 133.553,66 

112 275901 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
CON INJERTO MUCOSO 139.760,46 

113 242101 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS 
PEDICULADOS /COLGAJOS PEDICULADOS \ 147.805, 16 

114 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO 
GINGIVAL LIBRE ICADA DIENTE\ 138.304, 16 

115 . 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO+ 
183.262,89 

116 760902 DECORTICACIÓN O CURETAJE ÓSEO EN 
HUESO FACIAL 317.257,39 

117 232102 OBTURACIÓN DENTAL CON RESINA DE 
FOTOCURADO 49.268,39 

118 232103 OBTURACIÓN DENTAL CON IONOMERO DE 
VIDRIO 39.326,54 

119 . 232300 COLOCACIÓN DE PIN MILIMÉTRICO SOD 22.000,53 

120 232401 RECONSTRUCCiON DE ANGULO INCISAL, 
CON RESINA DE FOTOCURADO 113.669,96 

121 232402 RECONSTRUCCIÓN TERCIO INCISAL, CON 
RESINA DE FOTOCURADO 230.376,45 
INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE 

122 234402 PRÓTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL 544.597,32 SUPERIOR E INFERIOR 

123 237101 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA 29.164,27 

124 237306 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR 36.730,87 

125 237703 RADECTOMIA (AMPUTACIÓN RADICULAR) 84.283,63 

126 241104 BIOPSIA DE ENCIA 97.214,23 

127 ·243110 RESECCIÓN DE LESIÓN DE ENCIA 440.428,36 

128 243303 ENUCLEACIÓN DE QUISTE EPIDERMOIDE 160.535,93 

129 244109 RESECCIÓN DE LESIÓN ODONTOGÉNICA 
SOD 435.677,86 

130 247403 FERULIZACIÓN 
51.406.40 

131 893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO 
ORTOPEDICO 443.464,88 

132 248400 REPARACJCíN DE APARATOLOGIA FIJA O 
REMOVIBLE SOD 102.104,70 

133 249100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS 
QUIRÚRGICA SOD 44.802,58 

134 997106 TOPICACIÓN DE FLUOR EN BARNIZ (POR 
CUADRANTE\ 38.785,40 

135 274303 RESECCJCíN DE TUMOR MALIGNO DE 
MUCOSA ORAL 86.831,54 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE 

136 274304 MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A 86.831,54 
DISTANCIA 

137 274305 RESECCIÓN DE LESIÓN EN MUCOSA ORAL 123.170,96 
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138 275103 SUTURA O PLASTIA EN AVULSIÓN DE LABIOS 108.178,99 

139 275104 SUTURA DE LACERACIÓN EN LABIOS 112.929,49 

140 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA 
SUBMAXILAR ISUBMANDIBULAR\ 170.036,93 

141 275902 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 
CON INJERTO CUTANEO 204.811,16 

142 276101 PALATORRAFIA EN Z [FURLOW] 334.004,23 

143 276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 334.159,97 

144 761201 
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE 
ARTICULACION TEMPOROMÁNDIBULAR 165.286,43 
ELIMINACION DE EXOSTOSIS o 

145 762105 TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR 267.548,16 SUPERIOR O INFERIOR 

146 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O 
MANDIBULAR 188.692,76 
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O 

147 764302 PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 188.692,76 
HETEROLOGO 
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O 

148 893101 INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y 108.919,46 
CONCEPTO 

149 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 OSTEOSINTESIS 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS 
151 767802 ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 

202.944,26 FIJACION 

152 234103 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN 
FORMA PLÁSTICA 57.162,99 

153 234201 COLOCACIÓN O INSERCIÓN DE PRÓTESIS 
FIJA CADA UNIDAD IPILAR Y PÓNTICOS) 272.298,66 

154 234401 COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS 
TOTAL MEDIO CASO ISUPERIOR O INFERIOR\ 277.490,01 

155 234204 REPARACIÓN DE PRÓTESIS FIJA 
72.820,30 

INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE 
156 234301 PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 

222.589,43 O INFERIOR\ MUCOSOPORTADA 
INSERCIÓN, ADAPTACIÓN Y CONTROL DE 

157 234302 PRÓTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR 
222.589,43 O INFERIOR\ DENTOMUCOSOPORTADA 

158 234303 REPARACIÓN DE PRÓTESIS REMOVIBLE 
PARCIAL 102.104,70 

159 236100 IMPLANTE ALOPLÁSTICO CERÁMICO SOD 
345.760,39 

160 236200 IMPLANTE ALOPLÁSTICO METÁLICO SOD 
246.341,93 

161 247100 COLOCACIÓN DE APARATOLOGIA FIJA PARA 
ORTODONCIA IARCADA\ SOD 620.263,28 
COLOCACIÓN DE . APARATOLOGIA 

162 247201 REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA 
281.799,66 IARCADAl 

COLOCACIÓN DE APARATOLOGIA 
163 247202 REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA 

175.655,84 !ARCADA\ 

164 247300 COLOCACT0N DE APARATOS DE RETENCIÓN 
SOD 197.955,24 
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CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE 
165 893106 O TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y 

MECANICO "'· v,.,, 

166 248800 MASCARA FACIAL TERAPÉUTICA SOD 
IHYRAX\ 206.155.62 

167 250001 BIOPSIA CERRADA (PUNCIONO ASPIRACIÓN) 
BE lEi'.JGUA·- . ... --··· ...... . ·- . ___ ,,_, ... ....................... 

f f,"t,,, ......... 

168 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUÑA) 159.122,84 

169 252001 RESECCIÓN DE LENGUA EN CUÑA 
---- 280.819,38 

170 252002 RESECCIÓN o ABLACIÓN PARCIAL DE 
LENGUA 89.191.43 

171 255007 DRENAJE DE COLECCIÓN EN LENGUA 
89.191.43 

SUTURA n~ LACERAC:ó~~ n~ t r-•1,.....1 1 A ... -·- ~-

172 255101 V~ V~ ................... ,..,, 
IGLOSORRAFIA \ VIA ABIERTA 112.929.49 

173 . 260101 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 
165.286.43 

174 261002 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL 
MENOR ICON CONDUCTO SALIVAL\ 89.191.43 

175 262001 MARSUPIALIZACIÓN DE LA RÁNULA 
112.929.49 

176 270103 INCISIÓN Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL -1 <!') O'lO JIO 
' u ............. .... 

177 . 271101 DRENAJE DE COLECCIÓN DE PALADAR VIA 
ABIERTA 108.193.43 

178 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 
272.298.66 

179 275802 PROFUNDIZACIÓN DE PISO DE BOCA 166.002,21 

180 275903 PROFUNDIZACIÓN DE SURCO VESTIBULAR 166.002,21 

181 768101 INJERTO OSEO O MEBRANA POR DIENTE. 570.554,05 

182 234104 CORONA METAL CERAMICA 
IPROCEDIMIENTO NO POS\ 585.246,40 

183 234203 CORONAS METAL CERAMICAS SOBRE 
IMPLANTES IPROCE'DfMIENTb NO PbS\ . . 892.561.94 1 

184 234203 NUCLEO COLADO 98.536,77 

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 Córdoba, que cuenten con la aprobación 
del Equipo lnterdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS de la Dirección de 
Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo 
reqUiete o autoridad jUdiCíál paráercasciae·1áinicc101'ies· füiTúféfas)i"para lolrcua1es 
el precio no ha sido definido previamente, se requieren mínimo dos cotizaciones y 
el pago será el menor valor cotizado, el cual incluye para los medicamentos y los 
servicios de salud, para lo cual deberá aportar factura de compra . 

...................... .... ·····-·--- -·· ·~ -·-··- --····---~-· --
Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, se pagará como 
máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de 
acuerdo con la unidad de fíacek;¡:¡amiento y dG cv;;~ümv vtmz~du aíi <:>: pQc:a;;!c. 

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirúrgicos se pagarán a 
precio de !'Ompra más una intermediación máxima del 12%. Si algún medicamento, 
ÍnSUmO 0 m"t<'>';,_¡ <:!<> n<l<>O)<fnl<>olo no "!''""r" An ¡,, nfAri" rnnfr"l"n" V AO I 
requerido durante la atención de un paciente, se deberá anexar factura de compra 
adjunta a la facturación del servicio, si es urgencia, o enviar cotización previamente 



para los casos ambulatorios con autorización expresa de la Unidad Prestadora de 
Salud Córdoba a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia. 

ESPECIFICACIONES Las contempladas en el ANEXO 1 de este docum.ento 
TÉCNICAS 

GARANTIA ÚNICA Y 
SANCIONES 

1. GARANT(A ÚNICA 
Dentro de los cinco (5) días habites siguientes a la publicación de la aceptación de 
oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, Garantía Única que cubra los siguientes 
riesgos: 

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRA TO por el veinte por ciento (20%) del valor de 
la aceptación de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la 
aceptación de la oferta y cuatro (04) meses más. 

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

e) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la 
aceptación de la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la 
aceptación de la oferta y tres (3) años más. · 

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) 
SMML V 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 defiQiciones del artículo 1° de la Ley 95 
de 1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectará al CONTRATISTA con multas, 
cuyo valor se liquidará con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del 
valor dejado de entregar, por cada día de retardo y hasta por quince (15) días 
calendario en los siguientes eventos: 
a) por el cumplimiento tardío de las actividades encomendadas al contratista; 
b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecución de 

las obligaciones del contrato; y 
e) por las demás circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial 

de las obligaciones del contratista. 
En caso de incumplimiento no valorable en días, se impondrá 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 imposición de multas no impedirá la aplicación de otras sanciones a que haya 
lugar por la mora o el incumplimiento. 

Esta sanción se impondrá conforme a la ley. 

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÓN DE 
LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN· Cuando el 
CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el 
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única, en caso de 
existir, y/o alguno de los requisitos de legalización, la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podrá mediante acto administrativo afectar al 
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base en un CERO PUNTO 
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por 
diez (10) días. 

PARAGRAFO SEGUNDO· El procedimiento para la imposición de las multas y 
sanciones, se sujetará a lo previsto en el numeral 2 del Capítulo VIII de la Resolución 
No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta.el Manual de Contratación de la 
Policía Nacional expedida por el Director General de la Policia Nacional, modificada 
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parcialmente por la Resolución No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director 
General de la Policía Nacional. el cual did;¡· 2. PROCFnlMIFNTn PARA 
IMPOSICIÓN DE MULTAS, DECLARATORIA DE INC-ÚMPLIMÍENTO Y 
SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y de acuerdo 
con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policía Nacional, 
los delegatari9s co_ntractual\ls podrá!'\ cjeclarar .el incumolimi¡mto .. cuantificando lqs 
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones ·pactadas en el contrato, y 
hacer efectiva la cláusula penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institución y 
la naturaleza de las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, 
aplicando·e1 procedimiento previsto en la citada norma en la siguiente forma: 1) 
Reéibii:li:i éliiíforme del süpéi'visi)r.en -éi qüe-se-señale uñpoS16i0iñéumplimfen1o-éie 
las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que 
haga sus veces, remitirá al ordenador del gasto un informe con la relación detallada 
de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las 
actuaeiones · 11evat1as a .. caoo·-par-·e1 "interiieñtor ·¡,- 'süpervísóT aei ·contrató" y la 
pertinencia de la imposición de multa, sanción o declaratoria de incumplimiento, 
según corresponda. Dicho documento deberá estar acompañado del informe de 
interventoria o de supervisión. 2) La asesoría jurídica de la unidad policial verificará 
e~ informe presentado· por··et ynipo-de·-corrtralo& -0 ·la· tlt1¡1e1·1uer1~ta ·que ·hB\J«·,u~ 
veces, efectuará el análisis correspondiente y lo presentará al delegatario 
contractual, quien, con arreglo a dicho análisis, ordenará la citación a audiencia al 
contratista. El documento de citación estará a cargo de la asesoría jurídica de la 
unidad policial y contendrá: i} !a rnenc\én expre~~ y detc!!~d~ de !e~ hcchvs 'i~C \~ 
soportan anexando el informe de interventoria o de supervisión en el que se sustente 
la actuación; ii) la enunciación de las normas o cláusulas posiblemente violadas; iii) 
la mención de las consecuencias que podrían derivarse para el contratista en 
desarrollo de la actuación: iv) e! Lugar. fe0he y hora pare !e rea!!zec!ó!"! i:!e !e 
audiencia. NOTA 1. La determinación de la fecha de realización de la audiencia 
deberá obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 
2011). NOTA_2. La citacipr¡ será su5crit<:i pqr ~I deh;iaatario c9ntractu11I Y. estará 
acompañada del informe de interventoría o supervisión. A la audiencia deberá ser 
convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la 
garantía de cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante será citado de la 
misma manera. NOTA 4. Con antelación al inicio de la audiencia el supervisor del 
conffaléídeoerávermcar-éjüe-efiricüñi¡:ilimieñiéi"cteías obflgaciOñes coñteñidas eii s-u 
informe y que originó la actuación, aun persista. 3) La audiencia será presidida por 
el ordenador del gasto, una vez instalada se procederá a constatar la asistencia y a 
instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollará. Surtido lo anterior el 
ordenador· défgásto. líará" 1a-preserifádion -¿¡¡;· 1as· círcu'ristancias de .. lieclfo qüe 
motivan la actuación, enunciando las normas o cláusulas posiblemente violadas y 
las consecuencias que podrían derivarse para el contratista en desarrollo de la 
actuación. 4) Concluida la intervención del ordenador del gasto, se concederá el uso 
de··ia··pafabra ·al -representante· ieg-ai· ·del· -can baii~\a·o .. a· quiBH ·10· repniseute;· y BI 
garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podrán rendir las 
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la 
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervención del contratista y la del 
garante, e\· delegatario contíactua~·-con-·apcyo-an- -\gs--proebw·-s·-infv.me3'··qtH3 
respalden· su decisión, ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectada 
por la asesoría jurídica de la unidad policial, en la que se consignará lo ocurrido en 
desarrollo de la audiencia, y se decidirá sobre la imposición o no de la multa, sanción 
o declaratoria de incumpllmientci .. La..!:eso!uc!ó!"! :s! exped!de se e!"!!e!"!deré !"!C:t!f!-::d: 
en la audiencia. Contra la decisión proferida solo procede el recurso de reposición 
que se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre 
el recurso se entenderá notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario 
contractuC!I podrá dar por terminada la audiencia en cuala.uier momento. si oor alaún 
medio tiene conocimiento de la cesación de la situación de incumplimiento. Para el 
efecto se levantará el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) 
NOTA 5. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario 



PLAZO Y FORMA DE 
EJECUCIÓN 

contractual podrá suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de parte, en 
su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime 
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razón debidamente 
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuación 
administrativa. En tal evento, al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para 
reanudar Ja audiencia, Jo que constará en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 
1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones 
pactadas en el contrato, y de la cláusula penal pecuniaria podrá acudirse a 
descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o efectuar 
su cobro a través de la garantía constituida por este. Para el efecto, en el acto 
administrativo correspondiente se harán las previsiones del caso. Sí por ninguna de 
estas vías se logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro por jurisdicción 
coactiva. (Parágrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo 
dispuesto en el numeral 2° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratándose de 
uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones 
derivadas del contrato se impondrán de acuerdo con Ja participación en la ejecución 
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 
aplicación de Ja inhabilidad prevista en el artículo 90 de la Ley 147 4 de 2011. NOTA 
9. Una vez surtido el trámite del procedimiento en materia sancionatoria, el 
responsable del mismo en la unidad policial, deberá verificar el cumplimiento del 
requisito de publicidad de la sanción por parte del grupo de contratos o de la 
dependencia que haga sus veces en Ja respectiva unidad. 

PARAGRAFO TERCERO APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES 
PECUNIARIAS- Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen 
alguna de las sanciones antes descritas. el CONTRATISTA dispondrá de quince 
(15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas 
no serán reintegrables aún en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior 
ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en 
firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del 
CONTRATISTA si Jos hubiere. o acudir a la jurisdicción coactiva 

PLAZO DE EJECUCIÓN 

Para el desarrollo de la ejecución del contrato que se suscriba como resultado de Ja 
definición del proceso, este será hasta el 3110312025 o hasta agotar el presupuesto, 
Jo primero que ocurra; para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se 
obliga; dicho plazo iniciará a partir de la aprobación de Ja Garantía Única y 
expedición de la Carta de Inicio y Ejecución del Contrato, resaltando que no se 
puede generar carta de inicio con fecha anterior a la fecha de aprobación de los 
contratos en SECOP JI por parte de las dos entidades. 

FORMA DE EJECUCIÓN 
El objeto del contrato se ejecutará en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser 
servicios impredecibles que varían de acuerdo a la demanda y necesidades de los 
usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional pertenecientes a Ja 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba, 
y que surjan en el transcurso de la ejecución del contrato debido a las remisiones 
de los profesionales de salud y a Jos exámenes ordenados por los especialistas. por 
Jo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del área o servicio de Ja red 
contratada por la Regional de Aseguramiento en ·salud No. 6 - Unidad Prestadora 
de Salud Córdoba, y la generación final de Ja Autorización de Servicios de Salud 
expedida por el Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba, con la cual 
se procederá a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinación con 
el supervisor del contrato. 

DEMOSTRACIÓN DE DERECHOS Y AUTORIZACIÓN: 
1) Para acceder al servicio, el usuario se · dirige a las instalaciones del 

CONTRATISTA o las indicadas en la sección LUGAR DE LA PRESTACIÓN DE 
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SERVICIO de este documento, y presenta documento de identificación en 
. oriainal seaún el caso lReaistro civil de nacimiAnto nara mAnnrP.~ rlA 7 :::iñn~ 

tarfeta de identidad par.i usuarios entre 7 y 17 años, ¿édula de ciudadánia par~ 
usuarios mayores de edad). 

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la 
Policía Nacional que s9licit<in ¡¡L~ervlcio_,_~lf()J!ll!!to_<!.~ tJ.'!.lgrjs_¡i_<;fQ!?.rfe§~rx(qi.9.§ 
de Salud expedida por el Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, acompañado de la fotocopia del documento de identificación del 
pacieote. 

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

Jodo . procedimiento . .agicipn.al que.. nn .hag<i . p¡¡ctP_ ct~J .. pr<l~.Bdimiento .. o. seoW.in 
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado 
para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, 
requerirá el aval por parte del Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la 
Regional de Aseguramiento en. Sal_ug ~C),_q_-: Upid'ª.d_f'rn§!ªf!QfB Q!! SJllJJ.c;!.QérJ10b_a, 
siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se 
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la 
Policía Nacional - SSP~!. debe ser-tramitadc pera e~t'.!d\o do ::.prob:;.~~ér. ::.r.~~ ~! 
Comité Técnico Científico - CTC de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional 
o quien haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar 
completamente el formato de justificación diseñado para tal fin por parte del SSPN 
v remitirlo al Área o Gruoo de Referencia v Contr;:irrP.fP.rAnr:i:::i rlA l;::i RAnion:::il rlA 
Aseguramiento en Salud ·No. 6 - Unidad P(estadora de Salud Córdoba, para que 
ésta adelante el trámite ante el CTC. No se admiten formatos institucionales del 
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condición clínica del 
paciente amerite la administración urgente, se debe dar cumplimientq a la pres\ación 
o suministro con la inmediatez requerida, único caso en el cual la justificación técnica 
del suministro o prestación del servicio será reportada a la Regional de 
Aseguram'iento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba con 
posterioridad, en el formato de justificación ante CTC diseñado para tal fin por parte 
del SSPN. El no reporte ante el CTC será causal de glosa, más no el concepto 
favorable o desfavorable del CTC. 

La prestación de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizarán en 
la_ C¡¡lle_ 25_ # 2-17, en_ e¡ ~<l'3C:º _ ur~a,n9 .g<:? .l<l. ~~q~g. e!.<'! M.9.IJ!'i'.~!¡iJ~Q.rci!?!?.ªl: .. L-ª.~ 

LUGAR DE LA instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en el lugar 
PRESTACIÓN DE donde se prestará el objeto del presente proceso. 
SERVICIO 

NOT~:-~as '3'.!tidacl13~ c_s>_<.!tr_a~~9!'_s_n_q_ t~11d!3Í.'l.~i11g9_n,yi ns:ul9 l¡i_b_O!~ _c()n_ 1,!I. i:'.C>!-lf l~ 
NACIONAL· REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6 

MONEDA DEL Pesos colombianos CONTRATO 

LIQUIDACIÓN DEL 
EJ .. f)resente contrato- se-1iq\1idcirS-d~ eooformidad~on- lo-ooñafsdo 6it el &iUcu:v t.G 
de la Ley. 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demás que la 

CONTRATO modifique o adicione. 

La vigencia de la presente·aceptación de oíerli:i ::;1::rc1 ÍHui:ii ai µi1;1z.u cie ejecución rr1~::; 
VIGENCIA de cuatro (4) meses. 

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACIÓN - POLICIA 
INDEMNIDAD i~ACiOi'4f\L - REGiOi'liAi.. üE ASC.Gü~AiviiC.i-.ilV C.i" 5Ai..üU j..ju, O ut: (.;Uo14u11::1 1 

reclamación 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 señor Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 413-2024, cuyo objeto 
es la PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR 
ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA (ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRÍA, PERIODONCIA, 
REHABILITACIÓN ORAL, CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL Y OTRAS ESPECIALIDADES DE 
ATENCIÓN EN LA CAVIDAD ORAL) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICÍA NACIONAL· REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD CÓRDOBA, a la entidad ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S. identificada con el NIT. 
900.315.498-1 y representada legalmente por la señora ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE identificada 
con la cedula de ciudadanía No. 11.000.505 de Montería (Córdoba), en atención a que cumplió técnica, 
jurídica y económicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitación que rigió el 
proceso y la oferta presentada. 

Capitán JAIR ELIECER CHUÑA RIVERA 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6 (E) 

(' -~,) 
Elaboró: SubinÍaddente JEAÑCARLOS LOPEZ PAORON 
AnaHst'á~-~;:.9lfutos RASES No. 6 (E} 

Revisó: Abogad 
Asesor Juridico RASES No. 6 

Fedla di! Elabo~ón: 13112/202-4 
Ubluci6n Oll: Cootra1os2024 OOONTOLOGIA OECOO 

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado~ Antioquia 
Teléfono 3396737 - 3396885 
deant.rases=aco@oolicia.gov.co 
www.pollcia.gov.co 

INFORMACIÓN PÚBLICA 
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ANEXO No.1 

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATO$ 

ANEX02 

TEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
EXPERIENCIA PROPONENTE 
Con el fin de garantfzar la CJlid.N de los bkones o si-!Vicios a cor.trabr y 
evitar ir.<.umplimientos en !a ejecuetón del ñ,,iuro contrato. ~ requ).e.r,:. 
.Jcr~'t.lr E-Xp-eriencia en proy¡-ctos. similares 31 c~~to del presente Ht.:dio 
p:ev:.O, bl acreditación sera avalada con la presentaci6n de los 
Cocumentos que acr«!iten la reai'Zación di: centraros ejecurados en los 
úldmo.s rre& año.s, 2011 y/o 2022 y/o 2023, de prDye'cios iguales o 
similares al pre~nte procao con~tuaJ cuya suma su~e el setenta 
por ciento (70%) d~I presupuesto asignado .JI presen1e proceso. con 

Empresas plJb[eas "O pf.vadas. ~ra !o cu.a! e-1 of~rente deber.i presentar 
m3ximo tres (3} C>ffiificac.-iooes (ce-rúfi~ por contrato) eon concepto 
favorabl~ de la recepción de tos conlratos. 

Cuar..do se c:ertffiquer. contratos realizados bajo la n".Odalidad de 
Consorcio o Unión T empora'l, para la vef.ficación. ~ torrwá el porcentaje 
« participación en la .¡;.jecuciOO cíel contrato del oferente que h~a parte 
del Consorcio o de la UniO.., Temporal, para lo cu.al deberá anexar a la 
p:opue-sb ~ dowmen.10 QU'i' acreditO !.a conformación del Consorcio o 
Unión Tempor.J!. dOnd:e d~erá constll" el porcer.~~ de part.c'pxiOO ~ 
cada uno de los ir.leg1'3nte-s para la ej~elbn dE-1 contrato. 

E.'1 El evento que el ofe-rente pre~eme certiicaciones e-n n!J:nero supet.or 
:i'! m3ximo permitido. b Regional C'é' Asegu.ram~to en Salud No. 6, para 
efectos de verificaci6n d~ b experiencia. tomará únicamente las de mayor 
valer que cumplan con los requisitos ex9idos en el presente prooe-so. 

las C*ftfficaciO!'.e-s Qeben cont~ercomo minirr.o l.J: sigu;E-nte informaC:.On 
b.3s'..c.a: 

• 

• 

• 

Fecha de inicio de la ccntratac.'°11 

Fecha de ~rm:no de- !.a contrabciOn 

Valor de la cootratación 

Objete- cor.tractl.lal 

NúmE{Q é-e-1 contrato 
Firma def rE-?rñer.tante l~al -cor.tra1ante 
NIT *I contratante 
Dirección ·del contratar.te 

Teléfono Ce! contratanti: 
f..{ell"..brete de la entidad que Jo ,:.xpide 
Curr.,.ti!m!-ento 

Not.J: en caso bl la ent:.dad haya suscrito oontrato. ccn l3 Pct:>tia 
Nacionaf - Regio!".al de As.eguramiento en Salud No. 6, oo deha-á 
anexar certificaciones de COf',trato, sd.o diligencUra el formato 
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ELA.BORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

ANEXO~ 

!-:C.pe-:iencia de! prcpor~nte- (fonr.-u!ario a,-i-exo a ;a invit3cí6n_l. el cual 
~stl se encentra ane~o a la presente ~:;v:ucíón_ 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

Ccn e-1 fin de garantizar ta prestlei6n Gel ser.'ic:o objeto d~ presente 
pl'OOMO, se so-!)cib a los oferentes an'!xar t:!'rt:iicac:On finnada por 

repres~tlnte- legal en el cual ~ comprcmEtJ a tener el recurso h-urr.ano 
toasonal asistencial.) cap3citldo en una entidad educaLva dKiidament!' 
r€-oor.oc:ca an1e el mi'1is-terio de e-ducac:-bn y que su actVida<l econ6mica 
se re!Jcion.J directare~1te con e-1 otjeto a co:'l:tratar. 

Este personJi oo debe estar sar.-<::ioroado disc\piinariamente o ha~r s.:óo 
c~ctarado respons.~le por fallas rel.a'tivas a !a pr:.stac:·bn m!rlica o 
cual-q-.:iM servicio relacionado a 13 531ud. 
8 afilrente de-bera estar habilitado para la prestac~~n de-1 s~-v!Cio, objeto 
d~l presente proceso, lo ..:ual será v~riicado por e-! comrié téc::iloo. en la 
página httt.r¡·«fprestadgres miogh1C QoV :¡;p1Nbifüacicof (registro especial 
d• pr.stadcm de sall.'<l) 
Identifica la p~a{s} conbeto y te~fonos para los casos en los que s~ 

re-quiera {citas. precisar info-!'TTl-achn. cOOigos, proce<limientos, etc.:1 
{anexar c.ertifi:acibn} 
8 eferente deberá t€-ner actualizado el plan do! g!'StiÓn intE-gral de 
r-:s:& .. -os gener.;,jos en !a atencibn en saiud y otras actividades PG!RASA 
d~ a:u~o a !a rioscluC:-bn i 164 del 2002 y decreto 2-51 del 2014 "Por el 
cual se re-glarnénta la gs-stión integral de les residucs generados en la 
atenci6n en salud y otras actvidaóe-5 (presentar docum-~10 ). 
8 oferente d~erá pose-e.r ruta np«ial de ~.:cieccion d-s- residuos 
~ligrosos con un.a empresa a..~!ada por !'3 autoridad ambiental 
ccmpetent€- f.?"e~ribr copia del ro:;tr:a~o}. 
Pre~t~ Fac~ibt les indicadores d~ calid40. 
Pre~br Modelo de prestaC.oo do? serv:-cios de sah,;C. 
Preseitar soport~ de !.a ~fi:ienda para pr~tar ics "Servicios pcr <:c-mratar 
e-stimada a partir de !a capacidad Instalada y firmada por el representante 
legal. 
Pres.:-ntar Proceso de-atencion al uwario. 
CAPACIDAD OPERATIVA: 8 o!erente debera pres"'1tar cert1icación 
finnadJ por el rapresentant~ legal, en donde scport€- la suf~ier...:ia te.t:nica 
y administratíva para prasor los ser.'icios d~ salud a ccntraor. estimada 
a partlr de !a. capacidad ins.taJac'.3 (r~rsos lc-dist~. oper.l'livos y 
fisicos), discipfa·.as genera:~s. especializadas COi• que- S!' cu~ntJ (horas 
profe-sior,a\es disponfoles o po: Cisponibilidac' raqueridas}, ~tt!.h"3 

re-querid3 y oportur..'dad de atenciCn. s.~!cios de apoyo d1.agn0st~o y 
t~pé.ut:.co frente a !.as n~idad~ e.x¡nsad.ls por la R!'QíOr;.3} d~ 
J..segurarniento e,., Sah.id No. e. 
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ELABORACIOtl OE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

ANEX02 

Igualmente. el oferente deberá cumplir ron bs sigu :.entes oondic.:Ones: 

1} Det-s ccntar con tina sal.a Ce espera cr..:e cumpla con los requisitcs 
minimos de hab~ibción_ 

2) Debe contar con el b!-?nto humano indispensable para !a prestac'..ón 
de los servkios de s.alud of~tC-os; COI\ equipos qt;e cumplan con las 
r.om«.as f.e.gales v:gentes ~):pedidas por ei Min;-sterio d-e la ProtecciOO 
Social. 

3} Los elementcs. equ~s y a-ccesorios p.ltJ la pre-staC:ón Ci-1 servicio 
deben se- suminislra-dos pcr la IP S contratada. 

4) Cumplir con la Resoluc~n ó44 de 2023 del Minister.o de Sa:Ud y 
ProtKciOn Social define los procedriliEltos y condiciones de 
Zlscripción de los Prestadores d~ Se-:vX:ics de Salud y C~ habilitación 
de servicios é~ sa?OO. Así mismo. adopb el Manual d~ Inscripción de 
Prestadores y Habilitación de Serv:oios de Salud. 

5) Cumplir con ATR!BUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 
1011 del 2006 relao'onados ccn Oportuníd;!d, PertinenciJ. 
Ao:esibilidad, Cor.tinujjad y ~uridad en !.a atención d~ los 
pa~nte-s. 

6} Debe contar con la inli"Jesln:ctura n€<esaria para la r~~i:z.Jeión de 
proC*dimientos. 

1) EQUIPOS: Con el fin de vorificar la idorédJd de los equipos. el 
oferent~ deberá presalbt CertificaciOn finnada por el Representante 
Legal de la IPS eo la que garantice IJ existencia, y dispon'bilidJd de 
los equipes médicos que empleorá para f;, prestación del servio'<> de 
sah.-d; deberá relacionarlos ~n detalle adfimbndo las corres.pondien1es 
hojas de vida y ~nes de mantenimiento ar~xar.d'o Formato. Este 
requisito ser.l ademis Vffificado por part~ de- comAé té:01ieo 
ev3'.u3dor. 

8) ATENCIÓN AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y 
linea de a1er.ción al u5uar:o con capacidad reso!utVa. efectiva y 
eficiente para g.Jf3ntiz.lr el buen ser•ic:O a nuestros afiliados. dor.de 
puedan tramitar sus petic)ones, qu-ejas. redamos y suger~cil'S 
durante la prestaciCn dS servic.0. Est~ requisito será verffiCJdo por 
part~ de com~é técniro evaluador en visita. 

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES 
Atendi~do los ilneamientos de Ja D~cdCn de San)J.ad contenidos en el 
Jnstr..t~tivo 009 del 06 de- marzo deo 2014 ·1,fod~o de atención ¿.n safud 
famifiar con enfoque de rie:;go de fa Poú"cia Nacional~ La institución 
oferE-n1e deberá contar con !.as siguientes cor.dic.Wes técnic.Js y 
prese-ntar les doro.'nentos que confirmen dichas condidene-s así: 

B proponente pre-saitara un doeum-:nto frm-ldo JXtf el represaitante 
!;gal en dor.de rE-laC:One. las caract~risticas del servicio qu-e oferta 
~sp;cto a la Jtención 3: los usuarios. incl~ndo como mínimo: 
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ELABORAC!Orf OE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

AHEXO 2. 

.,.- Requisitos p.Jra la 3~nc~~n de tos pac~nt~ 

../ Horar:OS de at~rcibn 

.,. Modal-:d3d p.31"313 ~ign-1ci6:; d~ cítas {Té-efo!'lÍ,J t!o Presencial} 

.,,, Ei1n93 de copia de R~s.1itados (m~dio fis.:.CC o por correo 
e*.:trOnico) 

..-· En1fe9a d~I formato d~ Reie-rencia y autoriz.ac;t.n o Oirecc:.t.n y 
teléfonos (F~os ylo móv~~s) en dond~ pu&dan lo~íza"Se pra las 
a1enciones programad.as. 

Fii'r_;:!.d.~n1e legal del prcp~nt~ 
~Omf: o _i:azón social del eferente:. ?!:,THO;:!.~THETIC SPA 
leentffioaoon (NiT X e.e. r r e.E.¡ t). wD31- . ,g.1 
Nomb!'í< Repr:-sen1ante Legal:ALEX OLMEDO PANZZA NEGRETE 
ldentiicaC:-6n {C.C. XC.E. t 1} J1_t;IQ~ 
Dirección: c.:..LLE 25 # 2-17 
T~léfono: 3145456383-604785012 
Email: ORTHOESTHETICSPA@HOTMAIL.COM 
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1. Cumplir con el objeto contr.actual. 

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los 
requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

4. Cumplin~abalmente con sus obligaciones, írente al Sistema ae ::;egunaaa ::;ocia! Integral y 
parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta 
obligación es requisito indispensable para la realización 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 CÓRDOBA o 
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, 
la Garantía Única, - - ----- -- -------- --------- --- ---·- -- ·- ·- · -·-·-.. --.. --.. --.. -

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo 
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, 
penal y dfai:lplinarlámente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí 
o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fllP.ra rlA 1::1 IP.y prAtf~nrl;;i:n nhlig~rlo 

a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
CÓRDOBA de la Policía 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 ejecución del contrato. 

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

10. CATALOGACIÓN .• EL .CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para 
denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o 
incluidos·en··e1-·abjeta·-dei·contrafü;·aeniro dei piazo y en ias condiciones señaiadas por ei 
Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en 
que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria 
para la liquidación del_ coritrato, Ent_endiéndose l_!q finali?.§1~.? l_a E)~trega de los bi~ne~ <;>bjeto ~el 
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la cláusula de catalogación. 

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

./ Garantizar que todo el material que se entregue a las unidades policiales en forma 
digital, se realice en un medio reutilizable; los escritos deberán estar ajustados de 
acuerdo a ia Directiva Presidenclai 04 cie .ltri L '.'.poiiüca ceru pi:tpei- (Mµiil;CJ es iv~ 
contratos en los que se deben presentar informes), "Aplicar las buenas prácticas 
ambientales, participar de los programas y campañas ambientales, así como las demás 



exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestión Ambiental, en todas las 
actividades que realice durante la prestación del servic'io dentro de las instalaciones 
policiales . 

., Garantizar la disposición final de los residuos sólidos peligrosos y especiales lacelles 
usados, luminarias, RAEES, Envases de Sustancias Químicas y de derivados de 
hidrocarburo, baterías y pilas, llantas, escombros entre otros relacionados con el Titulo 
6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional, 
o norma que lo modifique, adicione O sustituya, que se pudieran generar como 
resultados de la prestación de sus servicios a la respectiva unidad policial. (Presentar 
al supervisor del contrato, el certificado de disposición final a través de un gestor 
ambiental debidamente acreditado por la autoridad ambiental competente para la 
prestación de estos servicios). 

-1' Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y 
sus bienes, deterioren los suelos y el medio ambiente en general, el contratista deberá 
recepcionar, almacenar y efectuar la disposición final de destrucción, de acuerdo a la 
normativa ambiental vigente de los elementos eléctricos y electrónicos y sus accesorios 
que, con ocasión a los mantenimientos correctivos, hayan sido retirados y/o 
reemplazados después de cumplir su ciclo de vida útil. Por lo anterior, el proponente y 
posterior contratista deberá hacer entrega a la Policía Nacional de la certificación 
acompañada del acopio documental soporte, que evidencie la destrucción de estos 
elementos, actividad que deberá ser realizada por una empresa certificada por la 
autoridad ambiental competente y dar cumplimiento 4 la Ley 1672 del 19 de Julio del 
2013 "Por la cual se establecen dos lineamientos para la adopción de una politica 
pública de gestión integra! de residuos de aparatos eléctricos y electrónicos (RAEE), y 
se dictan otras disposiciones" o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya. 

-1' Deberá impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su 
cargo en lemas ambientales relacionados con sus aspectos e impactos ambientales 
estableciendo y presentando cronograma en temas tales como: 

Gestión integral de residuos sólidos y líquidos, con medidas que permitan disminuir 
la cantidad de residuos generados. 
Uso de elementos de protección personal 
Manejo de sustancias químicas 
Ahorro y uso eficiente de recursos [agua y energía) 

• Normativa ambiental 
Saneamiento básico 

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

• Presentar al supervisor de contrato, las hojas de se9.uridad de todos los productos 
e insumos utilizados, así como los reportes de socialización, capacitación, 
entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado al inicio de la ejecución del 
contrato . 

., Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigación 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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• Responsables 
• Descripción de actividades 
• Cronograma . 
• indicadores que serán del control de la empresa contratista 

12. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los 
lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por medio del cual se implementa 
el modelo de recepción 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 Resolución No. 000042 del 
05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarroffan los sistemas de facturación, /os proveedores 
tecnológicos" y el registro de la factura electrónica de venta. 

13. En el caso que un especialista solicite ayudas diagnósticas o procedimientos quirurg1cos, 
también debe anexar por escrito y con letra legible la justificación clínica de dicha solicitud, la 
orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de 
identificación, diagnóstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante. 

14. El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepción el formato 013 de referencia y 
autorizaciones, el cual será entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia, 
además será soporte obligatorio de cuenta, así mismo debe ser diligenciada la Historia Clínica y 
el RIPS relacionado. 

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

16. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos 
adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e 
implementación de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, 
asumiendo los costos de la atención en salud derivados del evento adverso ". dicho reporte se 
debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS 
ADVERSOS. 

17. El contratista se compromete a darle aplicabilidad a la resolución 3280 del 02108/2018 sobre la 
atención integral a la población materno perinatal por medio de la cual se adoptan los 
lineamientos técnicos y . operativos de la ruta integral de atención para la promoción y 
mantenimiento de la salud y ruta integral de atención en salud para la población materno 
perinatal y se establecen las directrices para su operación. 

18. El oferente deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 e/ Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolución No. 0312 de 
2019 "Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo". 

19. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se 
puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato, así mismo deberá 
reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; de manera semanal e informar 
cuando el contrato se encuentre en el 50%, 70% y el 100% de ejecución. 
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20. Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirúrgicos se pagarán a precio de 
compra más una intermediación máxima del 12%. Si algún mediéamento, insumo o material de 
osteosintesis no aparece en la oferta contratada, y es requerido durante la atención de un 
paciente, se deberá anexar factura de compra adjunta a la facturación del servicio, si es urgencia, 
o enviar cotización previamente para los casos ambulatorios con autorización expresa de la 
Unidad Prestadora de Salud Córdoba a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia. 

21. La prescripción de medicamentos se realizará con estricta sujeción al manual de medicamentos 
y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los múltiplos y la malla de 
pertinencia establecida. En caso de requerirse algún medicamento fuera de este, deberá ser 
plenamente justificado en el formato de medicamentos no contemplados en el plan obligatorio 
de salud (POS) de la Institución y de vigilancia farmacológica si es el caso, para ser incluido y 
solicitado al comité técnico científico de la DISAN. 

22. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5º de la Ley 80 de 1993, 
así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación 
contractual. 
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OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL 

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la 
ejecución y entrega dél objeto contratado. 

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien 
la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el 
CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para 
el efecto, exigiéndole ia ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar. 

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

5. Adelantar las gestioQes necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones 
pecuniarias y garantías a que hubiere lugar. para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a 
la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o 
incumplimiento. 

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

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

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del 
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

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