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Cadigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1
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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No. GS-2024-

112336 -

REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 19 de diciembre de 2024

Sefor

GASPAR BARRIOS CASTILLA
Representante Legal OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA SAS

Calle 23 N° 9-15

Teléfono: 7846024-3014784188

Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacidn Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 433-2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 09/12/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 433-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA
(ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 6— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, por la suma de SESENTA MILLONES
CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($60.100.000), distribuidos asi: CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL
($100.000,00) de la vigencia presupuestal 2024 y SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($60.000.000,00) de la vigencia 2025, ha sido aceptada por esta regional, asf;

No. CONTRATO

65-7-20361-24

CONTRATANTE

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

ORDENADOR DEL
GASTO

Mayor MARTHA LUCIA CANIZALEZ MERA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

1.061.530.003 de Piendamo - Cauca

CARGO

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

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna 182 del 13/12/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucién No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios,
la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia,
suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos,
y se dictan ofras disposiciones” expedida por el Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: OTOC SAS

NIT: 900.518.958-1

REPRESENTANTE LEGAL: GASPAR BARRIOS CASTILLA
C.C 73.079.089 expedida en Cartagena - Bolivar
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 23 N° 9-15
CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cérdoba

TELEFONO: 7846024-3014784188

E-mail: otocordoba@hotmail.com — gerencia@otocsas.com
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

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

FORMA DE PAGO

LLa Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 efectuara el pago en cumplimiento de
los siguientes enunciados:

1. El pago se realizarad en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacidn
del servicio radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Coérdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibido a
Satisfaccion (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 turno 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 informacidn o mal diligenciamiento de los
mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la
asignacion 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 elaborado o no se acompafa 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
aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos faltantes.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara 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) 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 el 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 presentacion de las
facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Mdédulo de
Radicacién 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 junio con los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de
Central de Cuentas de la UPRES DECOR,

- Deacuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan oiras disposiciones, las facturas deben estar
legajadas a tamarfio oficio, con gancho totalmente pléstico y maximo hasta
250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

- No se permiten facturas de multiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segln la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econémica aprobada.
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- Original 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 AN/MO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmision expedido por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la 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 y
acompanada del RAS, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz
y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique
y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

- Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura
electrénica de venta y debe estar pre-impreso.

- ldentificacién del prestador de Servicios; debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razén 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 recibid los servicios o el acompanante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).

- Numeracién consecutiva: numeracidén consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion 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 expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relaciéon pormenorizada de
los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la canlidad de los mismos,

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

Informaciéon de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042
del 05 de mayo del 2020 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién,
los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como
titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan
olras disposiciones en maleria de sistemas de facturacion expedida por el
Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del
9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facluras Electrénicas de Venta,
Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema
Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SiIF Nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatonia a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratisias que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electrénico (emisor), deberan enlregar factura electrénica de venla por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacién, como también las
notas débilo y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados

en el SIIF Nacién se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

Asi las cosas, las enlidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o
del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma

2020.pdf

2 https://www . minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-

157563%2

‘% 2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitaré la consulta y vinculacion de
la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o
tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

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

A continuacién, se describen las actividades de cada’uno de los roles que intervienen en
el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante fa DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electrénica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

3. Diligenciar en el asuntc o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos de/
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
la]
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

4. Registrar en la seccidn de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el
buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

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

#%15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
0
#§02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

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

La facturacién electrénica 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 Resolucion 3047 de 2008 expedida por
el Ministerio de la Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la
Resolucion No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, el Instructivo 013 de 2013 expedido por la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para
realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas beberdn ser enviadas al correo electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa

instruccion brindada por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas
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deberan ser cargadas al médulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

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

Nombre Fecha
Cddigo Razén | funclonario 2 Faecha Final Correa
Habllitaclan Ll Social | quo cargara Cédula,. [TeléfonoGalufer) Iniclo Contrato | Elecirénico

los RIPS Contrato

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte 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:

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV
de la Guia rapida de Gestiéon Contractual para Proveedores en el SECOP I3
referente al Envié de Facturas, descrito de |a siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad
Estatal y obtener un numero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la
seccién “Ejecucion

del Contrato” y haga clic en “Crear”.

B ? W T B - 5
0
0
§ R e s
o._,_‘,._,‘. N T =4 1ab. B
ol o 7
femrme o’ | Plan do Pagos
P L
0 ,/ ; , 5
y 2 Serequeren emisiones di ciCgos de avloracion? S ¢ Ky
ratys
1d d2 pago Nomerode laetura - Fechadeemision  Fechadarecepcidn  Valorlotldelafachwa  Ettado
g [
\"ww' Ko er:3ten fesu5d03 Que Cumalan 004 03 Crieros de hsyued) espeaifoados
\
fm Crear

[

[

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la
informacion que aparece en la imagen a continuacién. Haga clic en “Anexar”
para targar la factura,

veedores.pdf
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10.

1.

REGISTRO DE FACTURA

g au paga a0

Mumaroés tactns 123 : 1o 1B de pago

Fasha or emsign dic AP TR R . Numero de la fachua
. Fechadee i

4, Fecha de vencimiento

Fachka da yercimmy LR TRC TP R T T

Nalet rala
. Valor neto

bcbeid ek Valar tetal
Motan . Mo
. Fecha de recepsion onginal
g Mumaro de radicacian
10, Deseripcion

Fatha tae recapeion orginal MORI01T 08 TA LI
Rlmer By 13dIEachin  SATHIZEND

Owseripeion Hormben del documento

Ry R TN (58 AT (O BY ORACY B B et L nase
Anexar

Edadn fudscrie e oo
Fecha ot recapeién onginal

Focha agtimada g paga .

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y
cargada su factura haga clic en "Confirmar”. No olvide enviar la factura a la
Entidad Estatal para su revision y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado serd “Aceptada” y cuando la pague cambiara a

“Pagado”.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. & sélo dara tramite a las facturas
generadas por los servicios prestados objeio del presente contrato que no
presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara
la cuenta acompafada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la
facturacion que no tenga cbjecion, se dara trdmite para pago, en el evento que
se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
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 debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional
de Aseguramiento en Salud No 6, dentro.de los quince (15) dias hébiles
siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios
de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito electronicas, 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 y se
procedera 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 hardn a la cuenta registrada y avalada segun
certificacion bancaria presentada por 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 la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

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

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la 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 deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacidon de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas.

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

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

CAUSALES DE NO PAGO

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

- 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 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de
clasificacién 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.

- Atencidén mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacidn previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Los costos por atencion 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 y 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 Resolucién
4816 de 2008 expedido por el Ministerio de la Proteccién Social "Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo
aqui consagrado sobre dicho proceso.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

- Servicio para administracién urgente o tutela, 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 Comité Técnico Cientifico — CTC (el concepto de
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favarabilidad para estos casas que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervisiéon, mas no como causal de no pago).

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

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

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

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados per IPS gue
dentro de la documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada
por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: Otorrinolaringdlogos Asociados de Cdrdoba
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 157069997748

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP SIIF No. 129024 del 10/12/2024 y el SIF No. 1307 expedidos por
la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 y
para la vigencia 2025 SIF No. 1308 del 10/12/2024 expedidos por la Responsable de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, de acuerdo con la
Asignacion de Autorizacion de Vigencias Futuras No. 21824 del 12/07/2024, impartida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2024-037 162 del
09/07/2024 y autorizado por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional para la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-
2024-050516-DISAN del 11/07/2024.

VALOR

El valor estimado del presente proceso es de SESENTA MILLONES CIEN MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($60.100.000), distribuidos asi: CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL
($100.000,00) de la vigencia presupuestal 2024 y SESENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($60.000.000,00) de la vigencia 2025, de acuerdo a la oferta
economica presentada y detallada a continuacion:

OFERTA ECONOMICA
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VALOR

OFERTADO
POR LA
CODIGOS ENTIDAR
ITEM | *'=Lps DESCRIPCION DE SERVICIOS VALOR PRECIO TECHO | (UNAVEZ
APLICADO EL
PORCENTAJE
DE
DESCUENTO)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890282 | ESPECIALISTA EN $ 69.016,00 | $69.016,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
. CONSULTA DE CONTROL O DE
2 890382 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | § 69.016,00 | $69.016,00
EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
3 890210 | Zo OAUDIOLOGIA $ 42.856,00 | $42.856,00
CONSULTA DE CONTROL O DE
4 890310 | SEGUIMIENTO POR $ 42.856,00 | $42.856,00
FONOAUDIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
5 890226 | ESPECIALISTA EN $ 34.984,80 | $34.984,80
ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
6 890236 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 48.588,00 | $48.588,00
MAXILOFACIAL
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN
7 OTOLOGIA $ 190.000,00 | $ 190.000,00
8 170005 | PETROSECTOMIA $ 974.548,94 | $ 974.548,94
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE CONDUCTO
9 180301 | 1inTIvO EXTERNO, GON 3 228.410,00 | $228.410,00
INCISION
EXTRACCION DE CERUMEN O
CUERPO EXTRANO DEL
10 180302 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 464.48545 | $464.485,45
BAJO VISION MICROSCOPICA O
ENDOSCOPICA
11 193001 | ESTAPEDIOLISIS 3 3,933.093,79 | $3.933.093,79
: ESTAPEDIOLISIS VIA
12 193002 | ENDOSCOPICA $ 3.933.093,79 | $3.933.093,79
ESTAPEDECTOMIA O
13 193101 | ESTAPEDOTOMIA CON 3 9.750.000,00 | $ 9.750.000,00
COLOCACION DE PROTESIS
ESTAPEDECTO!\I*I]A o
ESTAPEDOTOMIA CON
14 193102 | £ OCACION DE PROTESIS VIA $ 9,750.000,00 | $ 9.750.000,00
ENDOSCOPICA
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O
15 193201 | ST APEDOTOMIA 8 292.372,00 | $292.372,00
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O
16 193202 | ESTAPEDOTOMIA ViA $ 292.372,00 | $292.372,00
ENDOSCOPICA
CIERRE DE PERFORACION DE
17 194105 | MEMBRANA TIMPANICA $ 6.500.000,00 | $ 6.500.000,00
[MIRINGOPLASTIA]
CIERRE DE PERFgRAmON DE
MEMBRANA TIMPANICA
18 194106 [MIRINGOPLASTIA] VIA $ 6.500.000,00 | $ 6.500.000,00
ENDOSCOPICA
TIMPANOPLASTIA CON REVISION
19 194107 | 5’| A CADENA OSICULAR $ 6.300.000,00 | $ 6.300.000,00
TIMPANQPLASTIA CON REVISION
20 194108 | DE LA CADENA OSICULAR VIA $ 6.300.000,00 | $ 6.300.000,00
ENDOSCOPICA
21 199101 | CIERRE DE FISTULA $ 2.794.600,00 | $ 2.794.600,00

PERILINFATICA DE OIDO MEDIO
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22

199102

CIERRE DE FISTULA
PERILINFATICA DE 0OIDO MEDIO
VIA ENDOSCOPICA

2.794.600,00

$2.794.600,00

23

189300

MASTOIDOPLASTIA SOD

4.684.200,00

$4.684.200,00

24

200102

TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE
MEMBRANA TIMPANICA

486.107,39

$ 486.107,39

25

200103

TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE
MEMBRANA TIMPANICA VIA
ENDOSCOPICA

536.140,15

$536.140,15

26

200104

TIMPANOSTOMIA CON
COLOCACION DE DISPOSITIVO

435,745,39

$ 435.745,39

27

200105

TIMPANOSTOMIA CON
COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA

536.140,15

$ 536.140,15

28

202101

DRENAJE DE COLECCION DE
MASTOIDES

2.008.100,00

$2.008.100,00

29

202301

TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

4.000.000,00

$4.000.000,00

30

202302

TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA
VIA ENDOSCOPICA

534.380,29

$ 534.380,29

31

202401

ASPIRACION DE OIDO MEDIO O
CAVIDAD MASTOIDEA

103.808,88

$ 103.808,88

32

202402

ASPIRACION DE 0IDO MEDIO O
CAVIDAD MASTOIDEA VIA
ENDOSCOPICA

152.117,76

$152.117,76

33

202501

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA INTRATIMPANICA

1.388.400,00

$ 1.389.400,00

34

204001

ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA

4.500.000,00

$ 4.500.000,00

35

204002

ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA
ViA ENDOSCOPICA

8.190.000,00

$8.190.000,00

36

204003

MASTOIDECTOMIA CON
EPITIMPANECTOMIA O
TIMPANOTOMIA POSTERIOR

6.500.000,00

$ 6.500.000,00

37

204004

MASTOIDECTOMIA CON
EPITIMPANECTOMIA O
TIMPANOTOMIA POSTERIOR Via
ENDOSCOPICA

6.700.000,00

$ 6.700.000,00

38

204201

MASTOIDECTOMIA SIN
PRESERVACION DE LA PARED
POSTERIOR

6.500.000,00

$ 6.500.000,00

39

204202

MASTOIDECTOMIA SIN
PRESERVACION DE LA PARED
POSTERICR VIA ENDOSCOPICA

6.400.000,00

$ 6.400.000,00

40

207301

DESCOMPRESION DE SACO
ENDOLINFATICO CON DERIVACION

1.515.471,65

$1.515.471,55

41

207302

DESCOMPRESION DE SACO
ENDOLINFATICO

1.515.471,55

$1.515.471,55

42

207501

LABERINTECTOMIA Y
VESTIBULOTOMIA, VIA
TRANSMASTOIDEA

3.036.248,00

$ 3.036.248,00

43

207502

LABERINTECTOMIA Q
VESTIBULOTOMIA

3.036.248,00

$ 3.036.248,00

44

209100

REVISION DE MASTOIDECTOMIAS
O MASTQIDOPLASTIAS SOD

6.500.000,00

§ 6.500.000,00

45

210001

CONTROL DE EPISTAXIS POR
ABLACION VIA TRANSNASAL

1.138.283,00

$1.138.283,00

46

210002

CONTROL DE EPISTAXIS POR
ABLACION ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.138.283,00

$1.138.283,00

47

210101

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA
TRANSNASAL

500.000,00

$ 500.000,00

48

210201

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL

500.000,00

§ 500.000,00

49

210202

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

1.134.820,13

$1.134.820,13
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50

210203

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO ANTERIOR Y
POSTERIOR

500.000,00

$ 500.000,00

51

210401

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIAS
ETMOIDALES VIA TRANSNASAL

1.134.820,13

$1.134.820,13

52

210402

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIAS
ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA

1.134.820,13

$1.134.820,13

53

210501

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
INTERNA VIA TRANSNASAL

1.131.357,26

$1.131.2357,26

54

210502

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
INTERNA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.131.357,26

$1.131.357,26

55

210801

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA
ESFENOPALATINA VIA -
TRANSNASAL

1.131.357,26

$1.131.357,26

56

210802

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
LIGADURA DE ARTERIA
ESFENOPALATINA VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

1.131.357,26

$1.131.357,26

57

210801

CONTROL DE EPISTAXIS POR
DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL

1.131.357,26

$1.131.357,26

58

210902

CONTROL DE EPISTAXIS POR
DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

950.545,85

$ 950.545,85

59

211202

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
VIA TRANSNASAL

250.000,00

$ 250.000,00

60

211203

EXTRAC_ICION DE CUERPO
EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

250.000,00

$ 250.000,00

61

211204

EXTRAC_JCION DE CUERPO
EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA

250.000,00

$ 250.000,00

62

211301

DRENAJE DE LESION (COLECCION)
EN PIRAMIDE NASAL

346.305,00

$ 346.305,00

63

212001

BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL

166.501,00

$ 166,501,00

64

212101

BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA

166.501,00

$ 166.501,00

65

212201

BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA

166.501,00

$ 166.501,00

66

218001

RESECCION O ABLACION DE
LESION DE PIRAMIDE NASAL

1.008.100,00

$ 1.008.100,00

67

218002

RINECTOMIA

1.065.554,00

$ 1.065.554,00

68

218403

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
PRIMARIA VIA TRANSNASAL

1.099.780,00

$1.099.780,00

69

218404

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
PRIMARIA VIA ABIERTA

1.099.780,00

$ 1.099.780,00

70

218405

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
SECUNDARIA VIA TRANSNASAL

1.224.861,00

$1.224.861,00

71

218406

SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL
SECUNDARIA VIA ABIERTA

1.224,861,00

$1.224.861,00

72

218407

REVISION DE RINOPLASTIA VIA
TRANSNASAL

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

73

218408

REVISION DE RINOPLASTIA VIA
ABIERTA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

74

218503

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON
IMPLANTE SINTETICO VIA
TRANSNASAL

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

75

218504

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON
IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

76

218505

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON
INJERTO OSEO O CONDRAL ViA
TRANSNASAL

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

77

218506

RINOPLASTIA DE AUMENTO CON
INJERTO OSEO O CONDRAL ViA
ABIERTA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00
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78

218603

RINOPLASTIA LIMITADA VIA
TRANSNASAL

3.451.800,00

$3.451.800,00

79

218604

RINOPLASTIA LIMITADA VIA
ABIERTA

© <

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

80

218605

RECONSTRUCCION DE VALVULA
NASAL

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

81

218914

REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA NASAL

237.502,00

$ 237.502,00

82

218815

REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA NASAL

626.635,00

3 626.635,00

83

219001

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL

604.104,00

$ 604.104,00

84

219002

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.138.590,00

$ 1.138.590,00

85

219003

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE FOSA NASAL VIA ABIERTA

604.102,00

$ 604.102,00

86

219004

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.138.580,00

$ 1.138.590,00

a7

219006

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE FOSA NASAL VIA
TRANSORBITARIA

2.946.115,00

$2.946.115,00

88

219009

ESCISION O ABLACION DE LESION
INTRANASAL

892.358,00

§ 892.359,00

89

219010

ABLACION DE LESION INTRANASAL
POR INFILTRACION Incluye:
AQUELLA CON ESTEROIDES

504.934,96

$ 504.934,96

90

219101

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSNASAL

796.520,00

$ 796,520,00

91

219102

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

796.520,00

$ 796.520,00

92

219103

CORRECCION DE ATRESIA DE
COANAS VIA TRANSPALATINA

796.520,00

§$ 796.520,00

93

219104

RESECCION DE LESION BENIGNA
DE CAVUM VIA TRANSNASAL

3.386.300,00

$ 3.386.300,00

94

219105

RESECCION DE LESION BENIGNA
DE CAVUM VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

3.005.600,00

$ 3.005.600,00

95

219106

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE CAVUM CON EXTENSION
INTRACRANEANA

3.005.600,00

$ 3.005.600,00

96

219107

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA TRANSPALATINA

3.754.847,00

$3.754.947,00

97

219108

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL
ENDOSCOPICA

3.754.847,00

$ 3.754.947,00

98

218109

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE CAVUM VIA
TRANSPTERIGOIDEO
ENDOSCOPICA

3.754.947,00

$ 3.754.947,00

a9

218201

TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL

1.389.400,00

$ 1.389.400,00

100

219302

TURBINOPLASTIA VIA
TRANSNASAL

(7]

571.025,00

$571.025,00

101

219303

TURBINOPLASTIA VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

571.025,00

$571.025,00

102

219503

SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

992.359,00

$ 892.359,00

103

219601

RECONSTRUCCION ENDONASAL
VIA TRANSNASAL

3.036.248,00

§ 3.036.248,00

104

221101

BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA
OROANTRAL

489.001,00

$ 489.001,00

105

221402

ANTROSCOPIA

R=z] k=23 3 & | en

511.534,00

$ 511.534,00

106

222104

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO INFERIOR VIA
TRANSNASAL

587.870,00

$ 587.970,00

107

222105

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO INFERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

691.981,00

$691.981,00
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108

222106

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL

587.970,00

$ 587.970,00

109

222108

ASPIRACION O LAVADO O
DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA
OROANTRAL

55.500,00

$ 55.500,00

110

222109

ASPIRACION O LAVADO O
DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

55.500,00

$ 55.500,00

11

223101

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA OROANTRAL

691.981,00

$ 691.981,00

112

223102

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA TRANSNASAL

691.981,00

$ 691.981,00

113

223103

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

691.981,00

$ 691.981,00

114

223104

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL
VIA ABIERTA

691.981,00

$691,981,00

115

223901

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

511.534,00

$ 511.534,00

116

223902

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA OROANTRAL

511.534,00

$ 511.534,00

117

223903

ANTROTOMIA MAXILAR
EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.138.590,00

$1.138.590,00

118

224101

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
TRANSNASAL

1.320.764,00

$ 1.320.764,00

119

224102

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

1.320.764,00

$ 1.320.764,00

120

224103

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON COLGAJO
OSTEOPLASTICO

1.035.283,00

$ 1.035.283,00

121

224104

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON FRONTOTOMIA
RADICAL

1.083.320,13

$1.083.320,13

122

224105

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CORONAL CON CRANEALIZACION
DE SENO FRONTAL

1.035.283,00

$1.035.283,00

123

224106

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CILIAR CON TREPANACION
OBLITERATIVA, SIN COLGAJO
OSTEOPLASTICO

626.635,00

$ 626.635,00

124

224107

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA
CILIAR CON TREPANACION
OBLITERATIVA, CON COLGAJO
OSTEOPLASTICO

1.035.283,00

$ 1.035.283,00

125

224108

SINUSOTOMIA FRONTAL
BILATERAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.035.283,00

$ 1.035.283,00

126

224203

RESECCION DE LESIONES
BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O
ETMOIDAL VIA TRANSNASAL

1.343.297,00

$1.343.297,00

127

224204

RESECCION DE LESIONES
BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O
ETMOIDAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

1.343.297,00

$ 1.343.297,00

'

128

224205

SINUSECTOMIA FRONTAL VA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

1.343.297,00

$ 1.343.297,00

129

224206

SINUSECTOMIA FRONTAL VIA
ABIERTA

1.343.297,00

$1.343,297,00

130

225001

ANTROSTOMIA MAXILAR
REVISIONAL

1.320.764,00

$ 1.320.764,00

13

225002

ETMOIDECTOMIA ANTERIOR
REVISIONAL

511.634,00

$ 511.534,00

132

225003

ETMOIDECTOMIA POSTERIOR
REVISIONAL

511.534,00

$511.534,00

133

225004

ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y
POSTERIOR REVISIONAL

796.520,00

$ 796.520,00

134

225005

SINUSOTOMIA FRONTAL
REVISIONAL

626.635,00

$ 626.635,00

135

225006

ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL

869.826,00

$ 869.826,00
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INCISION DE MULTIPLES SENOS

136 225301 | 5 AR ANASALES VIA TRANSNASAL 5 1.343.297,00 | $ 1.343.297,00
INCISION DE MULTIPLES SENOS

137 225302 | PARANASALES VIA TRANSNASAL $ 1.343.297,00 | § 1.343.297,00
ENDQSCOPICA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE SENO PARANASAL VIA

138 226001 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.343.297,00 | § 1.343.297,00
Simultaneo: EXCENTERACION DE
ORBITA (16.5.)
ESCISION DE LESION DE SENO

139 226101 | P U AR VIA OROANTRAL $ 511.534,00 | $511.534,00
RESECCION DE LESION BENIGNA

140 226203 | EN SENO MAXILAR VIA [ 626.635,00 | $ 626.635,00
TRANSNASAL
RESECCION DE LESION BENIGNA

141 226204 | EN SENO MAXILAR VIA $ 626.635,00 | $626.635,00
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA -

142 226205 | EN SENO MAXILAR VIA $ 2.946.116,00 | § 2.946.116,00
TRANSNASAL
RESECCION DE LESION MALIGNA

143 226206 | EN SENO MAXILAR VIA $ 2.946.116,00 | $ 2.946.116,00
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA
EN SENO MAXILAR CON

144 226207 | \\ a1 ECTOMIA MEDIA VIA § 2.946.116,00 | $ 2.946.1186,00
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION MALIGNA

145 226208 | £\ e MAXILAR VIA ABIERTA $ 2.946.116,00 | §2.946.116,00
FRONTO ETMOIDECTOMIA

146 226301 | LyrenNA $ 714.514,00 | $714.514,00

147 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 3 511.534,00 | $511.534,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR

148 226303 | TR ANSNASAL BE: 1.035.283,00 | § 1.035.283,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA

149 226304 | £\ DOSCOPICA TRANSNASAL $ 1.320.764,00 | § 1.320.764,00

: ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y

150 226305 | POSTERIOR ViA TRANSNASAL $ 2,252.600,00 | $2.252.600,00
ENDOSCOPICA
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA

151 226307 | 1RANSNASAL 3 1.244.153,00 | $ 1.244.153,00
MAXILOETMOIDECTOMIA VIA

152 226309 | 1o A NSNASAL ENDOSCOPICA S 1.244,152,00 | $ 1.244.152,00
ESFENOIDECTOMIA VIA

153 226403 | TR ANSNASAL $ 869.826,00 | $ 869.826,00
ESFENOIDECTOMIA ViA

154 226404 | 12 ANSNASAL ENDOSCOPICA g 1.138.580,00 | $ 1.138.590,00
DRENAJE DE SENQOS

155 226405 | CoFENOIDALES VIA TRANSNASAL | 1.244.152,00 | $ 1.244.152,00
DRENAJE DE SENOS

156 226406 | ESFENOIDALES ViA TRANSNASAL | § 1.244.152,00 | $ 1.244,152,00
ENDOSCOPICA

157 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL | § 626.635,00 | $626.635,00
CIERRE DE FISTULA DE SENO :

158 227102 | \onsi AR § 626.635,00 | $626.635,00

159 227201 | SINUPLASTIA FRONTAL $ 1.244.152,00 | $ 1.244.152,00

160 227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL $ 1.244.152,00 | § 1.244.152,00

161 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL $ 1,244.152,00 | $ 1.244.,152,00

162 227204 | SINUPLASTIA MAXILAR 5 1.244.152,00 | § 1.244.152,00
RECONSTRUCCION DE CONDUCTQ

163 227901 | Co S TONASAL $ 1.244,152,00 | $ 1.244.152,00
GLOSECTOMIA RADICAL VIA

164 254001 | voiERTA $ 1.080.349,00 | $ 1.080.349,00
GLOSECTOMIA RADICAL VIA

165 254002 ENDOSGOPICA 3 1.080.349,00 | $ 1.080.349,00
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166

260100

SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA

698.750,00

$ 698.750,00

167

260201

EXPLORACION DE GLANDULA
SALIVAL VIA ABIERTA

292.372,00

$292.372,00

168

260202

EXPLORACION DE GLANDULA
SALIVAL VIA ENDOSCOPICA

292,372,00

$292.372,00

169

260301

DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL
VIA ABIERTA

214.969,00

$ 214.969,00

170

260302

DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL
VIA ENDOSCOPICA

214.968,00

$ 214.969,00

171

280001

DRENAJE EN AMIGDALAS O
ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES VIA
TRANSORAL

259.057,39

$ 259.057,39

172

280002

DRENAJE EN AMIGDALAS O
ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES VIA
TRANSCERVICAL

259.057,39

$ 259.057,39

173

282101

AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA

792.297,00

$792.297,00

174

284101

RESECCION DE RESTOS
ADENOAMIGDALINOS

314.905,00

$ 314.905,00

175

285103

RESECCION O ABLACION DE
AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
FARINGEAS LATERALES Y
MEMBRANA CONGENITA VIA
ABIERTA

397.433,00

$397.433,00

176

285104

RESECCION O ABLACION DE
AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
FARINGEAS LATERALES Y
MEMBRANA CONGENITA VIA
ENDOSCOPICA

397.433,00

$ 397.433,00

177

286101

ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA

398.156,00

$ 398.156,00

178

286102

ADENOIDECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

398.156,00

$ 398.156,00

179

287101

CONTROL DE HEMORRAGIA POS
AMIGDALECTOMIA

626.635,00

$ 626.635,00

180

287102

CONTROL DE HEMORRAGIA POS
ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA

626.635,00

$ 626.635,00

181

287103

CONTROL DE HEMORRAGIA POS
ADENOIDECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

626.635,00

$ 626.635,00

182

289101

BIOPSIA POR ASPIRACION CON
AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y
ADENOIDES

186.501,00

$ 186.501,00

183

289102

BIOPSIA DE AMIGDALAS O
VEGETACIONES ADENOIDES

186.501,00

$ 186.501,00

184

289103

BIOPSIA DE ADENOIDES ViA
ENDOSCOPICA

186.501,00

$ 186.501,00

185

290301

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRARNO ENCLAVADO EN
FARINGE VIA ABIERTA

796,520,00

$ 796.520,00

186

290303

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO ENCLAVADO EN
FARINGE ViA ENDOSCOPICA

796.520,00

§ 796.520,00

187

291101

FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

317.800,00

$ 317.800,00

188

291203

BIOPSIA DE NASOFARINGE

348.000,00

$ 348.000,00

189

291204

BIOPSIA DE OROFARINGE

464.000,00

$ 464.000,00

190

291205

BIOPSIA DE HIPOFARINGE

464.000,00

$ 464.000,00

191

294101

CORRECCION DE ATRESIA
NASOFARINGEA ViA ABIERTA

796.520,00

$ 796.520,00

192

294102

CORRECCION DE ATRESIA
NASOFARINGEA ViA
ENDOSCOPICA

796.520,00

$ 796.520,00

193

294201

CORRECCION DE ESTENOSIS
NASOFARINGEA VIA ABIERTA

796.520,00

$ 796.520,00
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CORREGCION DE ESTENOSIS

194 204202 | NASOFARINGEA VIA $ 796.520,00 | $796.520,00
ENDOSCOPICA
RESECCION DE QUISTE
VENTRICULAR

195 300103 (MARSUPIALIZACION) VIA $ 3.005.600,00 | § 3.005.600,00
ENDOSCOPICA
RESECCION DE LESION EN

196 300201 | A RiNGE VIA ABIERTA $ 3.005.600,00 | $ 3.005.600,00
RESECCION ENDOSCOPICA DE

197 300202 | | 'me\n EN LARINGE $ 3.005.600,00 | § 3.005.600,00
RESECCION O LISIS DE

198 300401 | ADHERENCIAS DE LARINGE VIA $ 2.252.600,00 | $ 2.252.600,00
ANTERIOR [LARINGOFISURA]
RESECCION O LISIS DE

199 300402 | ADHERENCIAS DE LARINGE VIA $ 2.252.600,00 | $ 2.252.600,00
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA

200 301105 | o ipRAGLOTICA VIA ABIERTA $ 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
HEMILARINGECTOMIA

201 301106 | SUPRAGLOTICA VIA $ 3.036.624,00 | § 3.036.624,00
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA

202 301107 | SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA 8 3.036.624,00 | § 3.036.624,00
ABIERTA
HEMILARINGECTOMIA

203 301108 | SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA 8 3.036.624,00 | § 3.036.624,00
ENDOSCOPICA
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

204 301109 | /A ABIERTA $ 3.036.624,00 | §3.036.624,00
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

205 301110 | /|a ENDOSCOPICA 5 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

206 301111 | AMPLIADA VIA ABIERTA $ 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
HEMILARINGECTOMIA VERTICAL

207 301112 | AviBLIADA VIA ENDOSCOPICA s 3.036.624,00 | § 3.036.624,00

208 301201 | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA | § 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
EPIGLOTIDECTOMIA VIA

209 301202 | ENDOSCOPICA $ 3.036.624,00 | §3.036.624,00
ARITENOIDECTOMIA BILATERAL

210 301303 | \/{s ABIERTA $ 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
ARITENOIDECTOMIA BILATERAL

211 301304 | \)is ENDOSCOPICA $ 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL

212 301305 | \/{a ABIERTA $ 3.036.624,00 | $ 3.036.624,00
ARITENOCIDECTOMIA UNILATERAL

213 301306 | \in ENDOSCOPICA $ 3.036.624,00 | § 3.036.624,00
CORDECTOMIA PARCIAL VIA

214 301401 | xoiERTA 3 3.336.624,00 | § 3.336.624,00
CORDECTOMIA PARCIAL VIA

215 301402 | £unOSCOPICA $ 3.336.624,00 | $3.336.624,00
CORDECTOMIA TOTAL ViA

216 301403 | 1o \cRTA $ 3.336.624,00 | $ 3.336.624,00
CORDECTOMIA TOTAL VIA -

217 301404 | ENDOSCOPICA CODIGO $ 3.336.624,00 | § 3.336.624,00
DESCRIPCION

218 302401 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.155.200,00 | $ 3.155.200,00
EPIGLOTOPLASTIA VIA

219 302402 | ENDOSCOPICA $ 3.155.200,00 | $ 3.155.200,00

220 302403 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA $ 3.155.200,00 | $3.155.200,00
EPIGLOTOPEXIA VIA

221 302404 | £\ N e A BRICA $ 3.155.200,00 | $ 3.155.200,00

222 302405 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.155.200,00 | § 3.155.200,00
ARITENOPLASTIA VIA

223 302406 | £\ 0aSCOPIGA ] 3.155.200,00 | $ 3.1565.200,00

224 302407 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA 3 3.005.600,00 | $ 3.005.600,00
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225

302408

ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA

3.266.092,32

$3.266.092,32

226

302409

LARINGOPLASTIA DE
MEDIALIZACION VIA ABIERTA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

227

302410

LARINGOPLASTIA DE
MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

228

302411

LARINGOPLASTIA DE
MEDIALIZACION VIA
ENDOSCOPICA

3.451,800,00

$ 3.451.800,00

229

302412

LARINGOPLASTIA CON INJERTO
VIA ENDOSCOFICA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

230

302501

REINERVACION EN LARINGE CON
PEDICULO NEUROMUSCULAR

2.946.400,00

$ 2.946.400,00

231

303103

LARINGOFARINGECTOMIA CON
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO
A DISTANCIA

3.386.049,00

$ 3.386.049,00

232

303104

LARINGOFARINGECTOMIA CON
RECONSTRUCCION CON COLGAJO
MICROVASCULAR

3.386.049,00

§ 3.386.049,00

233

303201

LARINGECTOMIA TOTAL ViA
ABIERTA

3.386.049,00

$ 3.386.049,00

234

304101

LARINGECTOMIA RADICAL VIA
ABIERTA

3.386.049,00

$ 3.386.049,00

235

305101

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE LARINGE VIA
ABIERTA

796.520,00

$ 796.520,00

236

306002

MICROENDOSCOPIA LARINGEA

1.389.400,00

$ 1.389.400,00

237

306101

BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA

511.534,00

$511.534,00

238

306102

BIOPSIA DE LARINGE VIA
ENDOSCOPICA

511.534,00

$ 511.534,00

239

306501

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL
LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
VIA PERCUTANEA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

240

306502

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL
LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO
VIA ENDOSCOPICA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

241

306503

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL
LATERAL CON MATERIAL INERTE
VIA PERCUTANEA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

242

306504

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL
LATERAL CON MATERIAL INERTE
VIA ENDOSCOPICA CODIGO
DESCRIPCION

3.451.800,00

$ 3.451,800,00

243

306505

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
PERCUTANEA

3.451.800,00

$3.451,800,00

244

3065086

INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA
ENDOSCOPICA

3.451.800,00

$ 3.451,800,00

245

311101

CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

246

311102

CRICOTIROTOMIA VIA
PERCUTANEA

3.451.800,00

$ 3.451.800,00

247

311401

PUNCION (ASPIRACION)
TRANSTRAQUEAL VIA
PERCUTANEA

592.500,00

$ 592.500,00

248

311402

PUNCION (ASPIRACION)
TRANSTRAQUEAL ViA
ENDOSCOPICA

592.500,00

$ 592.500,00

249

313101

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO DE TRAQUEA VIA
ABIERTA

2.252.600,00

$ 2.252,600,00

250

314601

BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA

691.981,00

$691.981,00

251

314602

BIOPSIA DE TRAQUEA VIA
ENDOSCOPICA

714.514,00

$714.514,00

252

319203

DILATACION DE LA TRAQUEA VIA
TRANSLARINGEA

511.534,00

$ 511.534,00
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253

954102

AUDIOMETRIA POR OBSERVACION
DEL COMPORTAMIENTO

48.900,00

$49.900,00

254

954103

AUDIOMETRIA POR REFUERZO
VISUAL

50.265,00

$ 50.265,00

255

954104

AUDICMETRIA POR JUEGO
CONDICIONADO

32.740,00

§$32.740,00

256

954105

LOC_EOAUDIOMETR]A POR
SENALAMIENTO DE LAMINAS Y
REPETICION DE PALABRAS

32.740,00

§32.740,00

257

954106

MEDIDAS DE COMUNICACION
FUNCIONAL

48.720,00

$48,720,00

258

954107

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS
AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL]

32.740,00

$32.740,00

259

954301

LOGOAUDIOMETRIA Incluye:
RECONOCIMIENTO DE LA VOZ, Y
DISCRIMINACION DEL HABLA CON
ENMASCARAMIENTO APROPIADO
O CURVA FUNCION INTENSIDAD-
DISCRIMINACION DEL HABLA

32.740,00

$ 32.740,00

260

954302

INMITANCIA ACUSTICA
(IMPEDANCIOMETRIA) Incluye:
TIMPANOMETRIA, GRADIENTE,
VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
COMPLACENCIA, PRESION DEL
0IDO MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL DEL REFLEJO
ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

14.484,00

$ 14.484,00

261

954312

PRUEBAS DE SIMULACION Y
DISIMULACION Incluye:
COMPARACION DEL UMBRAL DE
TONOS PUROS CON EL UMBRAL
DE RECONOCIMIENTO DEL HABLA,
RETRASO DE LA
RETROALIMENTACION AUDITIVA,
[PRUEBA DE STENGER, PRUEBA
DE LOMBARD Y PRUEBA DE
CARTHART]

52.200,00

$ 52.200,00

262

954314

PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA
Incluye: PRUEBA DE FATIGA DEL
REFELEJO ESTAPEDIAL, PRUEBA
DE FATIGA DE TONO [TDT], ENTRE
OTRAS

31.800,00

$ 31.800,00

263

954401

PRUEBAS CLINICAS DE LA
FUNCION VESTIBULAR Incluye:
AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE,
ROLL TEST, BABINSKY, ROMBERG,
UTEMBERGER, HEAD SHAKING,
ENTRE OTROS.

87.500,00

$ 87.500,00

264

954601

EMISIONES OTCACUSTICAS
incluye: MEDICION CON
PRODUCTOS DE DISTORSION,
MEDICION CON TRANSIENTES

116.000,00

$ 116.000,00

265

954602

ELECTROCOCLEQGRAFIA [ECOG]

348,680,00

$ 349.680,00

266

954610

LIBERACION Y
REPOSICIONAMIENTO
CANALICULAR (TERAPIA DE
REHABILITACION VESTIBULAR
PERIFERICA)

35.600,00

$ 35.600,00

267

954626

POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye:
ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION

113.799,00

$ 113.799,00

268

954801

EVALUACION Y ADAPTACION DE
PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA,
INCOMODIDAD Y DOLOR, CON
TONOS Y CON HABLA, INDICES DE
DISCRIMINACION, APLICACION DE
CUESTIONARIOS DE

1.097.910,00

$ 1.097.910,00

Pagina 18 de 32




AUTOEVALUACION SOBRE EL
IMPACTO COMUNICATIVO SOCIAL
Y AFECTIVO DE LA PERDIDA
AUDITIVA, TOMA DE IMPRESIONES,
ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO
DE LA PROTESIS Y AYUDAS
AUDITIVAS

269

954802

MONITOREO DE PROTESIS Y
AYUDAS AUDITIVAS Incluye:
EVALUACION, ORIENTACION,
VALIDACION Y SEGUIMIENTO
AUDIOLOGICO; PROGRAMACION
AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOS
AUDITIVOS IMPLANTABLES Y NO
IMPLANTABLES

119.500,00

$ 119.500,00

270

954903

REVISION Y AJUSTE DE
COMPONENTES EXTERNOS DE
DISPOSITIVO AUDITIVO
IMPLANTABLE

609.600,00

$ 609.600,00

271

221401

NASOSINUSCOPIA

352.782,00

$ 352,782,00

272

306001

NASOLARINGOSCOPIA

323.250,24

$323.250,24

273

306003

ESTROBOSCOPIA LARINGEA

626.635,00

$626,635,00

274

954610

LIBERACION Y
REPOSICIONAMIENTO
CANALICULAR (TERAPIA DE
REHABILITACION VESTIBULAR
PERIFERICA)

35.600,00

$ 35.600,00

275

891530

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES (CADA
EXTREMIDAD)

122,798,00

$122.799,00

276

954402

ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG]
o]

FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA
INCLUYE: AQUELLAS PRUEBAS
CALGRICAS O TERMICAS,
EVALUACION DE LOS
MOVIMIENTOS OCULARES
PRODUCIDOS
ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y
USO DE VIDEOQ.

346.680,00

$ 346.680,00

277

182100

RESECCION DE FISTULA O QUISTE
PREAURICULAR

444.510,00

$ 444.510,00

278

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA
PARA PROBLEMAS DE LENGUAUJE,
HABLA, AUDICION O
COMUNICACION

12.359,00

$12.359,00

279

218301

RECONSTRUCCION NASAL CON
INJERTO

2.717.455,00

$2.717.455,00

280

965203

CURACION DE OIDO VIA
ENDOSCQOPICA

59.097,53

$ 59.097,53

281

222107

ANTROSTOMIA MAXILAR POR
MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
ENDOSCQOPICA

1.389.400,00

$ 1.389.400,00

282

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA
PARA PROBLEMAS DE LENGUAUE,
HABLA, AUDICION O
COMUNICACION

12.358,00

$ 12.359,00

283

763903

HEMIMAXILECTOMIA

1.035.283,00

$1.035.283,00

284

219501

SEPTOPLASTIA PRIMARIA
TRANSNASAL

1.037.474,96

$1.037.474,96

285

937201

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL
HABLA

12.359,00

$12.359,00

286

937202

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE
LA VOZ

12.359,00

$12,359,00

287

954804

ESTIMULACION ACUSTICA CON
DISPOSITIVO

16.240.000,00

$
16.240.000,00
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REVISION Y AJUSTE DE

288 | 954903 | COMPONENTES EXTERNOS DE 609.600,00 | $ 609.600,00
DISPOSITIVO
REVISION Y AJUSTE DE
COMPONENTES EXTERNOS DE
289 | 954904 | CrenneiTvo AUDITIVO NO 595.000,00 | $ 595.000,00
IMPLANTABLE
ANTROSTOMIA MAXILAR PCR
290 | 222107 | MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL 1.389.400,00 | $ 1.389.400,00
ENDOSCOPICA
291 | 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 941.842,00 | $941.842,00
SIALOADENECTOMIA DE
292 | 263204 | GLANDULA SUBMAXILAR 1.128.270,00 | $ 1.128.270,00
{(SUBMANDIBULAR)
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL
293 | 264005 CONDUCTO) CON INJERTO 1.175.940,00 | § 1.175.940,00
SIALOADENECTOMIA DE
294 | 263206 | 5 ANDULAS SALIVALES MENORES 1.128.270,00 | $ 1.128.270,00
RECONSTRUCCION NASAL CON
205 | 218302 | o5 GAJO FRONTAL 3.451.800,00 | § 3.451.800,00
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA
296 | 261002 | SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO 472.408,00 | $472.408,00
SALIVAL
SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA
207 | 219502 | o \eNASAL ENDOSCOPICA 1.299.780,00 | $ 1.299.780,00
SOPORTE DE SEDACION PARA
298 | 998702 | CONSULTA O APOYQ 350.000,00 | $ 350.000,00
DIAGNOSTICO
SOPORTE ANESTESICO PARA
299 | 998701 | CONSULTA O APOYO 350.000,00 | $ 350.000,00
DIAGNOSTICO
GLOSOPLASTIA CON INJERTO
300 | 285001 | S 1TANEO O MUGOSO 3.430.962,00 | $ 3.430.962,00
301 | 255006 |PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 528.879,00 | $528.879,00
FRENILLECTOMIA LABIAL VIA
302 | 274101 | ,pieRTA 528.879,00 | $528.879,00
ALQUILER EQUIPO MEDICO
SHAVER INCLUYE MICROMOTOR
PIEZA DE MANO, SET DE 13
303 CUCHILLAS PARA ELEGIR 4.213.342,00 | $4.213.342,00
INTRAQUIRURGICAMENTE, BOMBA
DE IRRIGACION, SOPORTE
QUIRURGICO.
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA
ENDOSCOPICA TRANSNASAL
304 Incluye Tijeras, curetas, pinza bipolar, 980.000,00 | 3 980.000,00
pinza retrograda.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
305 | 890210-2 | FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA ( 124.000,00 | $ 124.000,00
CONSEJERIA DE TINITUS)
CONSULTA DE CONTROL POR
306 | 890310-2 | FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA ( 124.000,00 | $ 124.000,00
CONSEJERIA DE TINITUS)
MICROAUDIOMETRIA
307 |- 954108 (AUDIOMETRIA DETALLADA DE 145,000,00 | $ 145.000,00
FRECUENCIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN
308 | 890202-L LARINGOLOGIA 200.000,00 | $200.000,00
309 | 954305 TINNITUGRAMA 130.000,00 | $ 130.000,00
EMISIONES OTOACUSTICAS
Incluye: MEDICION CON
310 | 954601 PRODUCTOS DE DISTORSION. 116.000,00 | $ 116.000,00
MEDICION CON TRANSIENTES
311 | 954108 MICROAUDIOMETRIA 130.000,00 | $ 130.000,00
ACUFENOMETRIA ( INHIBICION
312 RESIDUAL) 40.000,00 | $40.000,00
313 | gsasaz | EVALUACION DE LA GANANCIA 162.800,00 | § 162.800,00

FUNCIONAL CON DISPOSITIVO
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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 la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad asi lo
requiere o autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas y para los cuales
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 Proteccion
Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, se pagara como maximo el valor
establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad
de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirdrgicos se pagaran a
precio de compra mas una intermediacién maxima del 12%. Si algiin medicamento,
insumo o material de osteosintesis no aparece en la oferta contratada, y es requerido
durante la atencion de un paciente, se debera anexar factura de compra adjunta a la
facturacion del servicio, si es urgencia, o enviar cotizacién previamente para los casos
ambulatorios con autorizacion expresa de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba 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 (9) dias habiles siguientes a la publicacidn de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, Garantfa 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 término igual de la vigencia de la
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 aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de
la aceptacion de |a oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la
aceptacion de |a oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptaciéon
de la oferta y tres (3) afios mas,

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

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las abligaciones 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 partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se

liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de

entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario en los

siguientes eventos:;

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

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

c) por las demds circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de
las obligaciones del contratista.

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
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incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6.

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

Esta sancion se impondré 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 términa y en |la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
podré mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucidn
No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de fa Policia
Nacional expedida por el Director General de la Policia Nacional, modificada
parcialmente por la Resolucian No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director
General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA
IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y
SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y de acuerdo
con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer
efectiva la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucidn y la
naturaleza de las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando
el procedimiento previsto en la citada narma en 1a siguiente forma: 1) Recibido el
informe del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que haga
sus veces, remitird al ordenador del gasto un informe con la relacién detallada de los
hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones
llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segln corresponda.
Dicho documento debera estar acompanado del informe de interventoria o de
supervision. 2) La asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe
presentado por el grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara
el analisis correspondiente y lo presentard al delegatario contractual, quien, con
arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento
de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial y contendra: i)
la mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacion; ii) la enunciacion de
las normas o clausulas posiblemente violadas; iii). la mencién de las consecuencias
que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar,
fecha y hora para |a realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha
de realizacién de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
(Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacion sera suscrita por el
delegatario contractual y estara acompanada del informe de interventoria o
supervision. A la audiencia deberd ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que |a garantia de cumplimiento consista en pdliza
de seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacion al
inicio de la audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento
de las obligaciones contenidas en su informe y que originé la actuacion, aun persista.
3) La audiencia sera presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se
procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como
se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del gasto hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciando las normas o clausulas

Pagina 22 de 32




posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacion. 4) Concluida la intervencion del ordenador del gasto, se
concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir
las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencién del contratista y la del garante,
el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su
decisién, ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectada por la asesoria
juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento, La resolucién asi expedida se entendera notificada en la audiencia.
Contra la decision proferida solo procede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario contractual podra dar por terminada
la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
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 desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la
audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte necesario para
allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por
cualquier otra razdn debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto
desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se
senalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta
respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer efectivo el pago
de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria
podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista ‘o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el
efecto, en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si
por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por
jurisdiccion coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad
con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratdndose
de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucién
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 inhabilidad prevista en el 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, deberg verificar el cumplimiento del
requisito de publicidad de la sancién por parte del grupo de contratos o de la
dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

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

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso, este sera hasta el 15/04/2025 o hasta agotar el presupuesto,
lo primero que ocurra; para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga;
dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y expedicién de la
Carta de Inicio y Ejecucién del Contrato, resaltando que no se puede generar carta de
inicio con fecha anterior a la fecha de aprobacién de los contralos en SECOP |l por
parte de las dos entidades.
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FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, y que surjan
en el transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones de los
profesionales de salud y a los exdmenes ordenados por los especialistas, par lo tanto
debe generarse inicialmente una SOLICITUD del area o servicio de |a red contratada
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud
Cordoba, y la generacion final de la Autorizacion de Servicios de Salud expedida por
el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, con la cual se procedera a
prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor 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
SERVICIO de este documento, y presenta documento de identificacién en
original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 anos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios
de Salud expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, acompafiado de la fotocopia del documento de identificacion del
paciente. )

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

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asl 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 Cdérdoba,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion, 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 Policla
Nacional - SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité
Técnico Cientifico — CTC de la Direccién de Sanidad de la Palicia Nacional o quien
haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente
el formato de justificaciéon disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area
o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, para que ésta adelante el tramite ante
el CTC. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una
orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién
urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacion del
servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento 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 glasa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

LUGAR DE
PRESTACION
SERVICIO

LA
DE

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizaran en
la Calle 23 N° 9-15, en el casco urbano de la ciudad de Monteria (Cérdoba). Las
instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en el lugar
donde se prestara el objeto del presente proceso.
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NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningtn vinculo laboral con la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

MONEDA DEL P Tisiikst
CONTRATO esos colombianos

El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefalado en el articulo 60 de
LIQUIDACION DEL |la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o
CONTRATO adicione.

La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas
VIGENCIA de cuatro (4) meses.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL
INDEMNIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier 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 433-2024, cuyo objeto
es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Y OTOLOGIA (ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES), PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, a la entidad
OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDOBA SAS. identificada con el NIT. 900.518.958-1
y representada legalmente por el sefior GASPAR BARRIOS CASTILLA identificado con la cedula de
ciudadania No. 73.079.089 de Cartagena (Bolivar), en atencién a que cumplié técnica, juridica y
econdmicamente, de conformidad con los términos establecidos en Ia invitacién que rigio el proceso y la
oferta presentada.

Mayor MART _
Jefe Regional de Aseguramientp en Salud No. 6 (E)

e,

Reviso: CT JAIRQ ELIECER CHUNA RIVERA
Jefe Conltratos RASES No. 6

_ 05 MARTHA EUGENIAPATINO SALDARRIAGA
Jefe Loglslicg'y Finpficiero RASES No. 6

Fecha de Elaboracién: 18/12/2024
Ubicacién D/ Contratos 2024 QTORRINO DECQOR

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Anlioguia
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

fTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NG )
CUMPLE | o\ i

EXPERIENCIA PROPONENTE

Can at fin da garanlizar |a calidad de ios bienes o servicios @ contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucién del fulura contrato, se requiere acredilar
experiencia en proyectos simitaras al oblelo del presente sstudio previe, tal
acreditacion seré avalada con la pressntacidn de los decumentcs que asrediten la
reallzacién de contratos efocutados en los Ultimos tres arios, 202f y/o 2022 y/a
2023, do proyecies igusles o similares al presente procaso conlractual cuya suma
supere el setanta por cianla (70%) del presupuesto asignada al presenle preceso,
con empresas publicas o privadas, pera lo cual €l ofarente deberg presontar maximo
tres (3) cerlficaclones (certificacién por coniralo),

Las certificacionss deban contuner como minima la siguiente informacidn bassa:

Facha de inicia de la conlratacion

Fecha de término de [a contralacisn
Vator de ia contratacion

Objato contractual

Numero del eentrato

Firma de! representante lege! conlratanta

NIT def contralante

Direccidn del cantratante

Taléfono del conlratanie

Membrate de 1a entidad que lo expide

Cumplimlento

Nota: en caso tal la entidad haya suscrito contreto, con Ja Policia Nacional -
Regional de Aseguiamlento an Salud No, 6, no debera anexar cerificaciones do
contrate, solo diligenciara &b formale experisncia dal propanante, el cual se
encuentra anexo al presarte esludo pravio.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (En caso que apligue)

El Representanle legal de la entidad o 8l clerante come persona naiural, deberd
garaniizar madiante certilicaclon escrila ef talento humano que preslara Jos sarvicios
objeto cei presente procesa, garantizando as! su idoneidad y cumplimianto de su
formacién profesionat.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso do que apligue)

Con el fin de garantzar la prostasién dal servicio objeto del presenle procese, se
solicha a los oferentes ansxar certificacitin flimada por reprasentante legal en el cugl
$¢ comprometa a taner @l recurso humano (parsonal asistancial) capaciado en una
enlidad educativa debldaments reconacida ante ef ministaria de educacion y que su
aclividad ecernémica se relaciona directamenle con ef abjato a contratar,

Este personal no debe estar sancionado disciplinarlamanta o habar sido deciarads
tospensable por fallas relatvas a Ia preslacion médica o cualquier servicio
[elaclonadn a la salud.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberd prasentar cerfificacidn firmada por el representante legal, en
donde soporie |a suficiancia técnica y administrativa pera preslar los =ervicios de
salud a contratar, eslimada a partir de la capacidad Instalada (recursos loglsticos,
cparalivas y fisicos) portafolio de serviclos, disciplinas generales, especializadas
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponitliidad requetidas),
cobsrura reguerida y cportunidad e atenclén, séniclos de apoyo diagnostico y
tarapéutica frente a las necesidaces expresadas por la Regional g8 Aseguramienta
en Salud N"6. -
Ilguaimente, el clerenle deberd cumplir ¢on las siguientes concicionss:

1) Debe contar con uns gala do sepera que cumpla oon las requisiles
minimes de hablfitacidn,
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2) Debe centar con el talento humano indispensable para la praslaclén da los
sarviclos de ealud olartados; con equipos qua cumplan con las normas legales
vigenles expedidas por el Minislério de la Proleccién Scoial,

3) Los efemenles, equipos y accescrios para la preslacldn def servido deben
ser suministrados per la IPS contratada.
4) Cumplir con la Resolucién 000544 dol 03 de abril de 2023 expedida por el

Minislerio da salud y Proteceidn social, por la cual se madifica la resolucién 3100 da
2010 del Minie\ario da Salud y Proteccién Social defina ks procadimientos ¥
cendiclones de Inserpeién de 1os Prestadores de Servicies de Salud y de
habilitacidn de servidos de salud. Asi mismo, acopla el Manual da Inscripcidn de
Prastaderes y Habilltacén de Servicios da Salud,

5) Cumplir can ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decrzlo 1011
del 2006 relacionados con Oparlunidad, Peringncia, Accesibiidad, Continvidad y
Seguridad on ba alencién de lcs pacientes.

G) Debe centar con la infraesliucluia nacasara para la realizecdn de
procedimlentos,

QOTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Alendiegndo los fineamlentos da la Direccidn de Sanldad cantanidos en el Inslructivo
008 dal 06 da marzo de 2014 "Modilo do alancidn en salud famifiar con enfoeque de
nesgo de la Policla Nacional”, La insltucidn oforenta deberd conlar con las
sigulantes cordicianes técnicas y presentar fos documenios quo confitmen dichas
condiclonac asi

El pioponenle presentara un documenio firmado por el represantanta legal an
danda relacione, las caracterlslicas del servicda que aferta raspecto a Ia alencidn a
los usuarlas, induyendo cama minima:

¥ Requisilos para fa algncién de los paclentes

¥ Horarios da atencién

¥ NModalidad para la asignaclon de cilas (Telefonia y/a Presencial)

¢ Enliega dal formato de Referen<ia y aulorizacion o Direccion y taléfonos (Fijcs
y/o méviles) en denda pusdan localizarse para las atenclones programadas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El oferente daba garontizar el reporte de los eventos adversas preszntados en la
IPS con nueslros usuaros, los cuales se deban analizar. Lo antarler en
cumplimlento de los lineamientos co la polllea de seguridad da la pacienta
emanada por al Ministerlo de salud y Proteccién Scoclal en Colombla, Para lo
anlerior anexar carta de compremiso da cumplimiento de las politicas de sequridad
dal paciente

COMPROMISO AMBIENTAL

El claranla debara ditigenciar el Ancwa Na, 9 FORMULARIO DE COMPROMISO
AMBIENTAL cda ssle dozumanlo, donds so deberd compramalerse a realizar
buenas prictcas ambianlales, en cumplimiento a la Legislacldn Ambiental
Colomblana vigente en lo que raspecla a |a enirega de los elemenlos posconsumos
y a su disposlcidn final, durante la ejecucion del futuro contrato.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El oferanta daba confar cen oficina de atencién o usuaria qua en forma permanente
alienda los requerimicnics ¥ solicludes en forma personalizada. El oferenta debe
prasantar hoja da vida da la persona encargada anexando los tefélonos de cantacio,
y linaas da etanclén para lodos 1os sevicios parmanents,

PERSONA ENLACE

El oferenty tiona qua informar en su oferta la persona onlace, que se encargard da
resolver aquellos eventos relacicnados con la referencia y contrarrefarancia da
uguarios, Bsignacidn de cilas, oporiunidad, precisidn de exdmeras, procedimientos
y aclividacss y lodcs aquetics que se presentan durante [a ejecucidn del contrato.

Nombro: Karen Mdazer - Iavia Paula Wifr = = Aura Trujiia = Lina D101i0

Teléfonos; Lineag telalinicas: 7845024 = 3014784189 . wWh : 498 [ Mgtario
de_s1lgnecién de chiaty lunesa starnes da BT Am 8 1200 P y 220 Pmoa 503 fim
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NAC

JONAL

Correcslectidnico_citus@atnces con

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

El Oferente deberd entregar junto con la propussta el registro ce la autoevaluacién
de los Estandares Minmas del Sisfema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente antericr, reallzado en aplicativo da la
pagina del Sistema Genesal de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, dande
conste una callficaclén que s& encuentre en una escala de vakracdn “Aceplable’,
os decir un puntaje mayer & 85% {para el case de consQreic o unisnes lemporales
se deberd presentar el registro de la aulgevaluacién por cada ampresa que X
conforma la unidn temperal o consorcdia). Asl mismo, 32 debsrd mantenes la
calificacion y evidanclas de la auloavaluacian del SGSST a disposicidn, 183 cuales
sern objeto de verificacion durante la efesucldn del cordrato

Formutaric de compromiso firmado por el represantante legal de la empresa, ce
acuerdo con el Anexe No. 7 FORMULARIO DE COMPROMISC CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAJO DE LA DIRECCION DE
SANICAD DE LA POLICIA NACIONAL de este dacumento,

El oferenle deberd eslar habililado para la prestaclon del servicio, objeto del

& presente proceso, lo cual sard venficade por el comitdé técnico, en la piging X
hitos Hpzesladares minsalud goy.cvhablitacions (registro especlal de prestadores
de salud) .
7 E| olerenle dobera aponiar junto con su cferta, modelo de atenzion en selud, X
8 £/ oferente debera de aporiar junto con su olarla preceso de alencion al usuario. S

Deciara bajo Ja gravedad de juramanto, y comprometiendo ta responsabilidad Instilucional de la persona
Juridica que represento que la informacion antes consignada as lotalmente cieria, y puede ser varificada.

2,

Firma del representante legal del praponanie

Nombre o razén soclal del oferenie; OTORRINDLARINGOLOGQS ASOCIADOS DE CORDOBA S.AS
Identificacién (NIT !ﬂ c.C. O C.E.O): 9005189581

Nombre Representante Legal; GASPAR BARRIOS CASTILLA

{dentificacidn (C.C. fg'(j(.‘uE. (1) 73,079.089 EXPEDIDA EN CARTAGENA

Direcsién: CALLE 23 N 9-16

Teléfono: 7846024 - 3014784188 - 311 7671488

Emall: Otocordeba@hetmail.com - gerencia@otocsas.com
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

N
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA et
POLICIA NACIONAL

Cumplir con el objeta cantractual.
Obrar con lsallad y buana fe en las distinias atapas coniraclugles, ovitando dilaciongs y trabas,

Rasponder en los plazos gue la POLICIA NACIONAL establazca en cadd caso, [H
requerimientas do aclarscion o de informacién que la fonmulo,

Cumplir caba'menle con sus obligaciones, frente =l Sistema de Seguridad Social Integral v
parafiscates (Cajas de Compensacion Eamifiaz, Sena e ICBF), per cuanlto al cumplimlento de asla
obligaclén es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en detida forma y sporfar &l Grupo Contractual y Ssgulmiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTD EN SALUD No.& o quien haga sus vecas, daniro de los tres (3) dies hiblios
siguianlas 7 |a suseripcion del contralo, la Garantla Unica.

Guardar la canfidencialidad da teda la informacicn qua Is sea enlregada y quo se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier olra circunsiancia deba conocer o manipular y responderd civil,
panal y disclplinariamante por los peruicios de su divulgacian yio utilizacién Indebida que porsf o
por un ieicedo so cause & la administracidn o a tarceros.

No acceder a policlones © amenazas, de quisnes azluando por fuera do la lay pratendan obilgario
a hacer u omitic algdn aclo o hacho, ¢ CONTRATISTA debera Informar de tal evenle a @
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6 de la Policia Nacional y 8 las auloridades
competenles para que s& adopla las medidas necesarlas.

Mantener acliva la cuanta corrienle © da ahorros reportada para los pagos con el fin de eviar
{raumatismos en ¢l procaso de ecucion del conlrata,

Reslituir a LA POLICIA NACIONAL los elemenlos qua haya colocado 8 su disposicion para el
desarrollo del abjoto contractial, cuando 38 o requiera o @l finalizar ¢l contralo, en caso de que
se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacion nacesana para
denominar, clasificar, idenlificar y numerar [os anfcuias de abastecimienlo relacionados y/o
incluldos en el objeto del contralo, dentre del plazo ¥ en las condiciones sefaladas por el
Supervisor, quien acredilara el cumplimienio de la presente cldusula, madianto un cerlificado en
que consle |a enlrega {olal de a informacién requerda. La prasenle certificacién sera necesaria
para la liquidacion del contraie, Erlerdiéndess no finalizada la entrega de los blenas chjeta dol
contralo, en tanté no sa cumplan las obligacionus de la clausula de catalogacién,

, Obligacicnes que el contratisla debe cumnpllr can el fin da alinear la actividad cordractual a las
buenas préclicas en materia amblental:

/ Garaniizar qua todo &l materlal que se entregue 8 las unidades policiales en forma digial,
so reslice &n un madio reulifizable; los escriles deberan eslar ajustados do acuerco a la
Directiva Prasidencial 04 da 2012 "polilica cara papal’ {Aplica a log centratos en los que 52
deben presentar informas), “Aplicar las buanas praclicas ambientates, panicipar de los
prugramaa'y campafas anbientales, asi como las domas exigonalas que se eslablozcan en
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s

el Sislama de Geslitn Ambiental, en todas las actividades que realice durante |a prestacicn
del servicio dentro de |2s inslalaciones pelicialos,

Garantlzar la disposicion final de los rasiduos stldes pekgrosgs y especiales laceiles
usades, luminaras, RAEES, Envases ce Suslancias Quimicas y de derivades de
hidrocarburg, baterias v pilas, llantas, escombres enire olros relacionados con al Titule §
Residuos Paligresas del Decrete 1076 de 2016 expedido por el Goblemno Macional, o nerma
que jo modifigue, adlclons 0 sustiuya, que &8 pudiesan generar como rasullados de 2
prestaciin de sus servicios a la respecliva unidad poiiclal (Presentar al suparvisar dal
contralo, el certificads de dispesiclon final @ fravés da un gaslor amblenial cebidamente
acreditado por [a autcridad embisntlal compelenles pera la prestacian dt e$108 sernvicios).

Caon ef objete de evitar escapes do susiancias necivas que contaminan las parsonas Yy suUs
bienes, deleroren los suelos y el medio ambiente en general, ef contratista deberd
recepcionar, almacenar y efecluar ¢lsposician final de cestruccidn, de acuerdo a la
normativa amblental vigenie de los elementes eléctricos y elactrénicos y sus sccoscricd
que, con ceasitn 2 fos mantenimlentes correctivas, hayan sldo retirados ylo reamplazados
daspus de cumplir su ciclo de vida 0til, Por lo anterior, e proponente ¥ pesterior contralista
dabara hacer entrega a la Policia Nacional de la carificacién acompafada del aceple
documental sopora, qua evidancle la destruccidn de aslos elementos, actividad que deberd
ser rsalizada por una empresa cerlificada per la autoridad ambientat compotente y dar
cumptimients 4 fa Ley 1672 del 19 de Julio del 2013 "Pos la cual se eslablocen dos
tineamisntos para la adopeidn de una polilica piblica de gastitn integral de residucs de
aparatos eléctricas y electréniccs (RAEE), y se dictan oiras disposiciones” o aquella narma
que la madifique, adic:ane o sustiiuya.

[Debera ivpartir, Instrucclones, socializacienes ylo capacitaciones ol personat bajo su carge
en lemags amblentalss relacionados con sus aspecios e impactes ambignizles estableciende
y presenltando cronograma en temas tales Coma:

Gestidn integral de residuos sdlidos y Ilquidas. con medidas que pemiian disminuir [a
cantidad de reslducs generados.

Uso de slementos de proteccién personal

Manejo de susiancias quimicas

Ahorro ¥ uso eficiente de racursos [agua y energia)

Nermativa ambiental

Saneamienlo basico

Gasticn dal nesgo gque garantice la huenz el manejo de los riesgos asoci|dos a8 su
actividad producllva

Prasaniar al supervisar de conlralo, tas hojas de seguridas de todos los productos &
insumos ulillzados, asi coma los reportes de socislizacién, capacilacion. entrenamiznto
de scuerdo al cronograma presantaco a inicia da la ejecucidn del contrato,

Presentar el Flan de Manejc Amblental para la mitlgacion de los aspectos e Impaclos
ambientalas generados en sus actividades productivas, todes los progiramas documenlados
en mencionada Plan, daban contener:

Alcanca
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puadan preseniar en desarrollo de 1a ejucucion del respectivo conlralo, asf mismo deberd
reportar la gjacucion dal confralo al Suparvisor del Centrato; de manera semanal e informar
cuando ol canlrato se encuentre en el 60%, T0% y el 100% de gjecucion.

20. Para los medicamanlos, implementos a insumaos médico quinirgicos se pagaran a precio de
cormpra mas una intermediacion maxima del 125, Para lo mismo deberan anexar listado con los
valoras a cobrar por estos conceplos. Igualmanle, si aigun medicamenlo, insumo o maleral da
osleosinlesls no aparece en dicho listado, ¥ €8 raquerida durante la alencion da un paciente, se
debera enexar factura de compra acjunla a la facturacion del servicio, 8l es urgancia, o enviar
cotizacién previaments para los cases ambulatorios.

21. La prescripcion de medicamentos so realizara con estricta sujecidn al manual de medicamentes Y
terapéutica del SSPN vigente, en forma gendrica y respetando los multiplos y la malla de
portinencia eslablacida. £n cazo de raquerirse algin madicamenio fucra de esle, deberd ser
plenamente justificado en &) formalo de medicamentos no contemplados en el plan obligatorio ¢e
salud (POS) de la Institucidn y de vigilancla farmacolégica si es el cago, para 32r incluido y
soficilada al comité téenica cientlfico de ta DISAN.

22, Las demas obligeciones del CONTRATISTA contenldas an al articulo 5 ¢¢ 1a Loy B0 de
15993, msl mismo, sea civil y penalmente rasponsable por sus acciones u cmisiones en la
aciuacion conlraciual.

Daclaro bajo la gravadad de juramento, ¥ comprometiendo la responsabilidad Inslituciona! de la persona
jurldica qua represents gue la informacian antes consignada es iotalmente ciarta, y pueda ser verificada.

-

4\

e

Fimna del rapresantante legal dei proponenta

Nombre o razdn social det oferenle: OTORRINOLARINGOLOGOS ASOCIADOS DE CORDQBA SAS
identificacion (NIT X C.C. 00 C.E. O): 80051695€-1

Nombre Representante Legat: GASPAR BARRIOS CASTILLA

Identificacién (C.G_E C.E. O) 73.070.089 EXPEDIDA EN CARTAGENA

Direccidn: CALLE 23 N 8-15

Teléfono: 7846024 - 3014764185 - 311 7671498

Emall: Otocordabai@hotmail.com — gerencia@@clocsas.com
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«  Objatives

v Responsables

+ Descilpedn de activicadas

+  Cronograma

+  indicadores qua serén dal contrel de la emprasa caniratista

Para la facturacién de los bienes o servicios contratadas, g8 debe lener en cuenta 1cs
linparnientos y pardimetros contemplados en la circular exlerna 015 del 03 de marze de 2021
esizblocldas por el Mimisterio de Hacienda y Crédite PUblica, por medio del cual s2 implementa el
modalo de recepcion de facturas de venta, neiss débito yio notas crédito, la cual & de obligatario
cumplimiento, de acuerdo con la Direstiva Presidoncial 09 det 17 de septiembre de 2020
*Lingamiontas para & Pago do Brovoedores del Eslado” vy ia Resolecion No. 000042 del 05 de
mayo de 2020. "Por la cudl =8 desarrafian los sistemas de facturacidn, les provesdores
lecnolégicos” y el registro da la tactura electranica de venla.

En el caso que un sspecialista solicila ayudas diagndsticas © procedimientes quirirgicos, tambigr
debe anexar por escrilo y can elra lagibie la justificacién clinica de dicha soticitud, la orden ds
semvicio debe ser diligenciada en su totgfidad can nombre del usuario, documente 8
identficacion, diagnastico, servic salicilade con firma v &l selic dal profesional lratante.

_ El Contratisla deba dillgenciar en iarma campleta sin excepcion al formsto 0135 de refarencia y

autorlzaciones, el cual seré entregado y revissdo por la oficina da roferencia y contrarreferencia,
adamas seré soporie cbligaterio de cusnia, asi misma debe ser diligenciada I3 Historia Clinica y
¢! RIPS relacionade.

El Conlratista debe dar Cumplimignia a e circular 030 do 19 mayo de 2008, indicadares de
calidad.

_El corlratista se obliga a reporar dentro de los sigulonies cinco dias a su ocuirencia, aventos

adversos © incidsnies preseniades en sjecucién del contrate, con &U respectivo analisls e
implsmentaclén -de un plan de mejora; al supervisor del contrato ¥ ordenadar del gasla,
ssumiendo las costos da la alencion an salud derlvados del evento adverso *, dicho {aporie s&
debe consignar en ol formato 388 - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVEREQS.,

El coniratista sa compromale a darle aplicabilidad a la rasoiuclon 3280 de! 02/08/2018 scbre I8
atencion infegral a la poblacién maiamo parinatal par metio de [ cual sE adoptan los
lineamienios lecnicos y operatives de la ruta Inlegral de atencién para la promecién ¥
manienimlente de ta salud y rula Integral ce atencidn en safud para @ poblacion malemo
perinatal y se eslabiecan [as direclrices para U aperacin.

. El conirslista debera cumpilr con 1a implementacion del Sislema de Gestion de la Seguridad y

Satud er el Trabajo, de asuerde a lo astaplesido en el Dacreta No, 1072 de 2015 "Par madia del
ousl se expide o) Dacralo Unico Reglamantanio del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de
2019 "Por 2 cual se definen Jos Estandaros Minimos dei Slstema do Geslion de Ja Segunidad y
Safud en el Trabaio”

Netificar 8l suparviser del contrale en forma dpoariuna. raspecio de los inconvenientas que se
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