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Coédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA S
POLICIA NACIONAL

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20024-25

Soledad, Atlantico 2 6 / 03 / 25

IPS OPTIMUS HEALTH S.A.S

BEATRIZ MONTERROZA HERAZO

REPRESENTANTE LEGAL

Calle 15 # 13-37 Avenida San Carlos
bmonterrozah@amail.com-contabilidadoptimush@gmail.com

3005191559-3232850480

Sincelejo-Sucre

ASUNTO: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES8 MIC 008 2025

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacion publica del proceso PN RASES8 MIC 008 2025,
cuyo objeto es ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA,
OCUPACIONAL DEL LENGUAJE Y SERVICIOS DE PSICOLOGIA INFANTIL, EN ESPECIAL LOS USUARIOS
CON TRASTORNO NEUROLOGICO, CONDUCTUALES Y DE APRENDIZAJE, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICiA NACIONAL -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD N° 8.” su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacion
y por tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted presentada junto con el
presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta
para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso

de la referencia:

| CIUDADANIA No.

CONTRATO No. 67-7-20024-25

ORIl POLICTA NACIONAL — DIREGCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8 |

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

DELEGADO I

ehULi OE 80.932.087 de Bogoté D.C

CARGO

Jefe Regional de aseguramiento en salud No 8

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No.186 del 28 de Novnembre de 2023

RESOLUCION DE

| Resolucion No. 0579 de 28-02-2024 |

REPRESENTANTE LEGAL: BEATRIZ ELENA MONTERROZA HERAZO |

DELEGACION , -
| NOMBRE: IPS OPTIMUS HEALTH S.A.S
NIT: 900.874.167-6
DOC. IDENTIDAD: 43.758.924 Envigado(Antioquia)
CIUDAD DE NOTIFICACION: Sincelejo-Sucre
CONTRATISTA DIRECCION: Calle 15 # 13-37 avenida san Carlos

TELEFONO: 3005191559-3232850480
E-MAIL; bmonterrozah@gmail.com- -contabilidadoptimush @gmail.com

! CONSIDERANDOS

10082025

| Que el presente contrato se deriva del PROCESO de MINIMA CUANTIA PN RASESB MIC
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

OBJETO

'ESPECIFICACIONES
TECNICAS U OTRAS
| OBLIGACIONES

FORMA DE PAGO

El supervisor del contrato sera el sefior INTENDENTE CESAR TULIO MENDOZA MENDOZA
JEFE ESTABLECIMIENTO PRIMARIO COMANDO SUCRE o quien con posterioridad designe
el Ordenador del Gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con lo normado en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y con
__las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.

o - b

- | El objeto del presente contrato es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION

TERAPIA FiSICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL DEL LENGUAJE Y SERVICIOS DE

PSICOLOGIA INFANTIL, EN ESPECIAL LOS USUARIOS CON TRASTORNO |

NEUROLOGICO, CONDUCTUALES Y DE APRENDIZAJE, PARA LOS USUARIOS DEL |

SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |
| SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD NO. 8.

| El valor estimado para el presente proceso de contratacion es de NOVENTA Y DOS |
! MILLONES DE PESOS ($92.000.000) M/CTE vigencia 2025

Las contempladas en el anexo No. 1

La Regional de Aseguramlento en Salud No 8 pagara el valor del contrato que resulte del
| presente proceso a favor del contratista en la ciudad soledad, en pagos mensuales con |
| base en |a facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco '
(5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta
| (60) dias calendario, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la |
ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, una

| vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro

|NaCIonaI site los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En

I consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia del
| Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no

. sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

: Sr los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos
son devueltos por inconsistencias tales como: la falta de informacion o mal diligenciamiento
'de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, reprogramara el valor a
|cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la |
| disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).
|
| La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
'se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magneético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor facturado. Se
debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido
‘ a satisfaccion del acudiente del paciente es asi mismo anexar la orden medica que soporte
i la prestacion de los servicios de salud.

' | Soportes de Ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo

| 5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 1438 de 2011, |
| Decreto 441 del 28/03/2022, y demas normas que las aclaren o modifiquen. |

|

| La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de\

| conformidad con el instructivo N°001 SUDIR- DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA
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TRECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento a lo Dispuesto por
‘el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de Circular Externa 016 del

1 09/03/2021 “Por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas
| Débito y/o Notas credito”.

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

[ Presentar original de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que |
isoporta la solicitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS

debe cumplir con lo estipulade en la Resolucidén 3374 de 2000 y demas normas que lo |
‘ reglamenten o modifiquen.

| El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones. '
| Documentos requeridos:

| Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

| Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a
'los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
| satisfaccion del acudiente del paciente.

| Autorizacidn del servicio en original
iOrden médica.
| Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al |
| Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al |
‘ pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

| PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.
|
: La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
| responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en
Salud No 1, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion, para que se realice
la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
12011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
| contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacién de la no |
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como |
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas |
al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el |

contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No
[ 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

|
i CAUSALES DE NO PAGO - o o _X
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I La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional |
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la i
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador.

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio
| de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen. |

: PARAGRAFO 4: Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

| NOMBRE BENEFICIARIO: IPS OPTIMUS HEALTH S.A.S
| BANCO: DAVIVIENDA
| TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 206269993799.

APROPIACION

| El preseﬁté contrato se encuentra Amparado para_la vigencia 2025 en el Certificado de

| Disponibilidad Presupuestal N° 30425 del 27/020/2025 expedido por el Jefe de Presupuesto de |
__PRF_SUPUEST_AL _lla RF_)EGIONAL_DE_ASEG URAMIENTO EN SALUD No. 8 - _ |
PLAZO DE | Tendra un plazo hasta el 30 de septiembre de 2025 y/o hasta agotar presupuesto o lo primero
EJECUCION | que ocurra. ) ) B L B
| VIGENCIA DEL i La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (4) meses Unica y
CONTRATO | exclusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.

'LUGAR DE ENTREGA )
DE ELEMENTOS Y/O | La entidad adjudicada la contratacién objeto del presente estudio, debera prestar los servicios

| PRESTACION DE (en la Calle 15 # 13-37 avenida san Carlos, Sincelejo-Sucre.

| SERVICIOS ! i _ . |
MONEDA DEL : Pesos colombianos 1
CONTRATO '

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el |
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
| EN SALUD No 8 a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 802.016.407-3 Garantia |
| Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que |
isurjan del Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria. La
| Garantia se constituird conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Péliza
| expedida por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia,
| cuyas pdlizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual
| debera presentarse dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes al retiro de la carta de
aceptacion de oferta, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacién de la misma.
Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por
el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, vigente por un término igual al plazo de
| ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas para efectos de liquidacion. b) CALIDAD DEL j
| SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato vigente por un término
igual al plazo de ejecucion del contrato y un (01) afo mas. ¢) PAGO DE SALARIOS,
| PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor
| total del contrato vigente por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) ANOS
|MAS d) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL: En cuantia
| equivalente a DOSCIENTOS (200) SMMLV, vigente por el término del plazo de ejecucion del |
| contrato. PARAGRAFO PRIMERO -. Nota 1: En todo caso en el mecanismo de cobertura de |
| riesgo debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de
las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al
| beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion
| del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
| garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza Ia cesién del contrato a
| favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido,
| debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
| SEGUNDO -~ La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En la Péliza -
| debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del Contrato, el pago de las multa

GARANTIAS

Pagina 4




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20024-2025 CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y IPS OPTIMUS HEALTH SAS ,
CUYO OBJETO “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL DEL
LENGUAJE Y SERVICIOS DE PSICOLOGIA INFANTIL, EN ESPECIAL LOS USUARIOS CON TRASTORNO NEUROLOGICO,
CONDUCTUALES Y DE APRENDIZAJE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN LA SALUD NO. 8.”

| y de la clausula penal pecunlana ‘convenida y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio |
de excusion. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el valor de
| las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario,
siguientes a la notificacion del Acto que deje en firme la sancion correspondiente. PARAGRAFO
| TERCERO — EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil
| siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que fa Garantia Unica
| no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregiria y ajustarla a lo pactado en el Contrato
en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucién. PARAGRAFO
CUARTO - Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en el Contrato,
el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le
sefale. Si se negare a hacerlo, se hard acreedor a las sanciones respectivas, y el
CONTRATANTE daréa por terminado el presente Contrato en el estado en que se encuentre,
sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO QUINTO.
- Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia tnica prevista en la presente clausula, |
en los términos, cuantia y duracién establecidos, el CONTRATANTE podra hacer efectivas las
| sanciones previstas en el presente contrato. |
| MULTAS.- En caso de mora o mcumpllmlento parcial de alguna de las obhgacmnes derivadas

| del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza

i mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes |
| acuerdan que el establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la policia |
| nacional, 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, esta incidencia serd evaluada y
| | cuantificada por el supervisor técnico del contrato. Esta sancion se impondra conforme a la ley
| y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo

| 6° de la Ley 1150 de 2007, la imposicion de multas al contratista se inicia con observancia del
| procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. b). MULTA POR LA MORA
EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION
Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en
el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, el
establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la policia nacional podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con |
base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias. ¢). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
| de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
' CONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial complementario del atiantico de
la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) | '
del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al |
MULTAS Y CLAUSULA | incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
PENAL PECUNIARIA calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a ia obligacién de plazo de ejecucion, se
empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente
clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria no se considerara como page definitivo de los |
perjuicios que cause al establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la | |
policia nacional. De esta forma, EL establecimiento de sanidad policial complementario del | |
atlantico de la policia nacional se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por | |
encima del monto de lo aqui pactado, siempre gue los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard amparado mediante poliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS. Una vez ejecutoriada la resolucion por medio de la cual se
impone 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 atin 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, la entidad podra compensar el valor de la sancién del saldo a favor del CONTRATISTA |
si lo hubiere, o adelantar la reciamacion ante la firma aseguradora garante de los riesgos\
contractuales o en su defecto acudir a la jurisdiccion coactiva.
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1) Cumplir con el objeto contractual.
2) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

3) Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracion o de informacion que le formule,

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y

parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de

esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de

servicios en salud sucre o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes

a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales

| como publicacion en el Diario Unico de Contratacion Publica e impuesto de timbre, si lo

requiere.

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre

bajo su custodia o0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera

civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
| obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, EIl CONTRATISTA debera Informar de tal evento
| a la Unidad Prestadora de servicios en salud sucre y a las autoridades competentes para que
I se adopte las medidas necesarias.
| 8) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

| 9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para

el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se hayan suministrado.

| 10) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
OBLIGACIONES DEL | ¢ puedan presgntar en desarrollp de Iq ejecycién c'lel respectivc_) contrat'o.

CONTRATISTA [11) Mantener vugentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
| autoridades administrativas o sanitarias.

[12) EI CONTRATISTA debera designhar un coordinador médico para que, en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato
13) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion 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”, correran por cuenta del
prestador.

14) Una vez agotado el contrato, EIl CONTRATISTA se compromete con el contratante a no

continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia

debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por
| fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el
contratante

15) Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se
establece el Plan De Servicios De Sanidad Militar y Policial.

16) Prestar los servicios sin ninglin tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para los servicios contratados, sin perjuicio del

‘ cumplimiento estricto de todas

| las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes

| en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica

profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

17) Permitir [a asistencia de la Auditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de

pertinencia de la Unidad Prestadora de servicios en salud sucre, para los fines que establece
|la Ley

| 18) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022

| “Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”: obligacion de facturary

| electronicamente para pago de bienes y servicios Contratados, del mismo ‘modo debera d
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aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los

sistemas de facturacién, los proveedores tecnoidgicos, el registro de la factura electrénica de

venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

NOTA: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dard en los términos del Articulo

1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto

358 del 5 de marzo de 2020.

19) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y

penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual |

| 1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de |
quien la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

[2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u |
obligaciones técnicas contenidas en el Anexo N°. 2 especificaciones Técnicas”. '

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones |
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno |
a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE, sobre la ocurrencia de hechos |
constitutivos de mora o incumplimiento.

nggﬁgllgues B= i 5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las dlsponlbllldades |
NACIONAL | presupuestales y de PAC previstas para el efecto.
- |6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las |
| prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la |
suscripcién del contrato.
| | 7. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en
i desarrollo del objeto del contractual.
| 8. Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
| | 9. Exigir a los prestadores de servicios de salud el modelo de prestacién de servicios definido
‘ por el prestador, de la misma manera se les suministre el modelo de atencién definido por | '
i la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.
10. Informar por escrito a las IPS oferentes, si considera necesario cué! seria su participacion
| y compromisos especificos para el desarrollo integral del modelo, articulado por el sistema
A de Referencia y Contrarreferencia.
Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideran para todos los efectos parte |
| integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones |
| DOCUMENTOS | juridicas y contractuales: 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE |
| | MINIMA CUANTIA PN RASESS8 MIC 008 2025. -
2.) Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes.
| El contratista acepta ser notificado por medio electronico segun lo sefalado en el articulo 67 de la
| NOTIFICACIONES Ley 1437 de 2011. i N e W o |
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ANEXO 1

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: i
Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de certificacion y/o contratos
ejecutados, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o0 superior
al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El contratista acreditd la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de
inicio y finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del
proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado.

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

NOTA 1: En caso de que el contratista pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la Regional |
de Aseguramiento en salud N°8, este podra aportar certificacion firmada por el representante legal donde indique
solamente el numero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, para lo cual la Regional
de Aseguramiento en salud N°8, verificara la informacién segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

HABILITACION: El contratista debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante [a ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto
en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El contratista anexd la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucion 3100 de 2019:

s FISIOTERAPIA

* TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA OCUPACIONAL

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
PSICOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

e NUTRICION Y DIETETICA '

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

E! Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efecfos de contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificaré que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del
contrato se detecta el incumplimienfo de las condiciones de habilitacion, el contratante deberé informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para
adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener |la habilitacién, la entidad departamental o distrital de salud lo informara |

| al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

| » La programacioén de las citas médicas con los especialistas, no debe ser mayor a 3 dias habiles después de

| CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano '-_

necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacién para la ciudad de Sincelejo. (Diligenciar |
formulario capacidad operacional y administrativa).

B — e - S S ———— |
OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO: El contratista debe prestar la oportunidad de atencién para |

el servicio ofertado, asi:

___ser recepcionada la autorizacion por parte del usuario a |a entidad contratista.
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e  La atencion para la programacion de procedimiento de apoyo terapéutico no debe ser mayor a tres (3) dias |

I
|
calendario, desde la fecha de recibida la orden de autorizacién entregada por el usuario. |

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren |
contratados y que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC, las
partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente: |
- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas
econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a la |
entidad contratista la aceptacién de la modificacién, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacién
de inclusion de los servicios y/o elementos. |
NOTA: En caso tal, que él (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna
razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar
constancia de las solicitudes realizadas.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO
El contratista debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo aportando la
hoja de vida del siguiente personal:

_profesional ) Cantidad minima requerida
fisioterapeuta
___fonoaudidlogo
Terapeuta ocupacional
Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacién
nutricionista
Psicélogo

|

|

|

{ |
Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportan la inscripcion en el RETHUS, debe diligenciar y aportar con la
oferta el Anexo Formato de Idoneidad del talento Humano por cada profesional.
Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son: |
-Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacién del titulo de la especialidad  si fue
obtenido (a) en el exterior.
--Fotocopia del documento que demuestra la relacién laboral (en cualquier modalidad) con la entidad proponente,
firmado por el representante legal y el profesional.
-Fotocopia de la tarjeta profesional.
-El personal debe estar registrado en el RETHUS, se verificara dicha informacién POR PARTE DEL EVALUADOR
TECNICA.

i_;_\_.\_x_\_\

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

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

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El contratista se compromete a presentar de manera mensual, la ejecucion del contrato al supervisor e informar
de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En noventa por ciento (90%)
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1

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del servicio
a contratar.

La comunicacion oficial debera contener |a siguiente informacion:

Valor ejecutado a ia fecha | valor radicado | Valor pendiente por | Valor pendiente
que se haya pagado con | pendiente de pago - con | radicar - con | por ejecutar - con
informacion al porcentaje | informacion al | informacién al | informacién al
que corresponde porcentaje que | porcentaje que | porcentaje que
y | corresponde J| corresponde corresponde

| COMPROMISO AMBIENTAL:

El contratista debera diligencia e! formuiario de compromiso ambiental de este documento, donde se debera
10 | comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacion ambiental colombiana

del futuro contrato.

salud, en el sistema integral de informacion de la proteccion social - SISPRO, relacionados con la Oportunidad,

vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final, durante la ejecucion |

El contratista debe presentar el soporte del Gitimo reporte de los indicadores para el monitoreo de Ia calidad en |

. Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes. Segun la fecha de corte de la |
| informacién a reportar resolucién 00256 del 5 de febrero de 2016. § - _]
La entidad se compromete a implementar los lineamientos dispuestos en el instructivo 008 de 2021 en cual |

12 establece “atencion prioritaria y preferencial en el acceso a los servicios de salud, de la poblacién vulnerable

perteneciente al subsistema de salud de ia Policfa Nacional”. _
13 El contratista garantiza la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion dei contrato, la cual deber:
ser certificada mediante documento firmado por el representante legal.

S—

14 estable el ministerio de proteccion social a todos los prestadores de servicios de salud en el pafs.

Ef contratista debe contar con el sistema de registros Individuaies de Procedimientos en Salud (RIPS). Como Io |

| El contratista se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos espaciales exigidos por la ley y |

15 las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud del nive! de atencion ofertado, aspecto |

que sera verificado de forma permanente por el supervisor del contrato durante la ejecucion del mismo.

) 1.6_ | El contratista garantizara que el horario de atencion sera desde las 07:00 AM hasta |as 600 PM de lunes a viernes, |

PERSONA ENLACE
El contratista debera asignar un coordinador para la recepcion de las 6rdenes, autorizaciones expedidas por la
17 | Unidad Prestadora de Saiud Sucre, y agendamiento citas médicas, en horario de atencién de 07:00 am a 06:00
‘ pm de lunes a viernes con nimero telefénico disponible y garantizar la asignacién de cita.

El contratista se compromete a permitir a los auditores medicos, el acceso directo a la informacion relacionada con
‘ el estado de salud del paciente vy la prestacién de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos
| los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al
8 cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo de la documentacion solicitada,
| verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el desarrolio de las actividades

‘ terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

19 al supervisor del contrato, con el fin se coordine y se realicen las acciones correspondientes del caso.

- | EJECUTADO EL 100% DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
| SERVICIOS OBJETOS DEL CONTRATO.

| El contratista se compromete con la regional de aseguramiento en salud N°8 — Unidad Prestadora De Salud Sucre,

20 | que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
| OBJETO DEL CONTRATO. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no son compromisos de la Unidad Prestadora De Salud Sucre, y estos seran asumidos por el

| contratista.
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Se deja claro que la administracién en este caso el contratante no sera responsable si el futuro contratista tiene
una sobre ejecucién del contrato por la demora en el proceso de radicacion de factura; las cuales deben ser de
manera mensual , conforme a la prestacion de los servicios generados; por lo tanto el CONTRATISTA se obliga
a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SUCRE, de cualquier reclamacion proveniente por una eventual sobre ejecucion.

21

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido el
evento adverso como se estipula en fa resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el
programa nacional de tecno vigilancia de ministerio de la proteccion social, asi: “dafio no infencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. el responsable de garantia de la calidad
en salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar el cumplimiento del sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud (resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).
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ANEXO 2
TARIFA PACTADA

VALOR A PAGAR
A VALOR APLICADO EL
NRO. | CUPS DESCRIPCION SERVICIOS ESTIMADO PORCENTAJE DE
DESCUENTO (39,2%)
1 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $23.801 $14.471
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 890311 FISIOTERAPIA $23.660 $14.385
3 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 24.089 5 14.646
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA

4 890312 RESPIRATORIA $41.867 § 25.455

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (incluye (consulta de primera
vez o de control, evaluacion, percusion vibracion drenaje postural,
5 939403 | succién, acelerador de flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios, $44.242 $26.899
mascarilia, canula nasal, necrnebulizador, humificador, |,
nebulizador, boguilla, y/o inspirémetro incentivo).

6 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 23.704 $14.412
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
7 890313 OCUPACIONAL $23.675 $14.394
8 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $23.675 $14.394
9 690210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $23.617 $ 14.359
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
10 | 890310 FONOAUDIOLOGIA $ 23588 $14.342
11 1937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $ 23.588 $14.342
12| 890214 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS $20.927 $12.724
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS
13 [ 890314 ALTERNATIVAS $20.927 $12.724
14 | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $227186 513.811
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
15 | 890308 PSICOLOGIA $22.687 $13.794
16 | 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR $43.731 526.588

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA

17940701 NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $126.256 ® 7676

15 | 940101| APLICACION DE PRUEBASTI?FIJE C;;«;TELELJENCIA (CUALQUIER o s 84,603

19| 940201 APLICACION DE PRUEBA DE PERSONALIDAD $144.553 S 87.688

20 | 930102 APLICACION PRUEBA COGNITIVA $ 148,678 $ 90,396
REHABILITACION FUNCION DE LAS DIFERENCIA

21 938610 DISCAPACIDAD TRANSITORIA LEVE $62.272 § 37.861
REHABILITACION FUNGION DE LAS DIFERENGIA

22 938611 DISCAPACIDAD MODERADA $ 65.605 $39.888

23 | 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 46338 $28174

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIAY
24 | 890110 S oADIo Sk $46.338 $28.174
EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPAGIONAL FUNCIONAL
25 | 930105 Incluye: EVALUACIONES ESTANDARIZADAS Y NO $32.366 $19.679
ESTANDARIZADAS

26 |o30108]  EVALUACION FONoAuEé%%iij:EA DE DESORDENES DE s 25422 S 15 4

27 930107 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA § 25,420 $ 15457
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS

28 | 987101 | EvOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO § 25:522 $15.457
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA

29 | 890113 N o e $ 46.338 $28.174

ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO. POR TERAPIA
30 | 890120 (OCUPACIONAL O FISICA) Incluye: AQUELLA PARA $48.074 $29.220
ADAPTACION DEL TRABAJADOR AL PUESTO DE TRABAJO
TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADEGUADO DE TIEMPO
31 | 938302 LRE e f $26.116 $15.879
A EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA 5 24728 ST

OCUPACIONAL
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33 | 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 44505 $ 27.059
34 | 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $25.013 $15.208
35 | 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $32.249 $19.607
36 | 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 532249 $19.607
37 |890206| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $33.519 $20.380
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
38 | 890306 RN Y DIETETICA $33.262 $20.223
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
39 | 890264 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $ 113.407 $68.951
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
40 1890364 |  ohrcial[STA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $113.407 $68.951
41| 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL $ 145,069 388324
2> 891504 |  PRUEBADE ESTIMULAC[II_%I‘_\I{;\Q?;](IMA DE NERVIO FACIAL Soe s 5 93,558
EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION CON
43 | 954601 | pp5pUCTOS DE DISTORSION. MEDICION CON TRANSIENTES $214.854 $ 130.631
INMITANGIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) Incluye:
TIMPANOMETRIA, GRADIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL,
44 | 954302 | COMPLACENCIA, PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL $77.704 $ 47,244
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
48, =40z ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] $69.281 $39.691

Teniente Coranei-MﬁNIf.[ “FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regional desAseguramiento en Salud No 8.
e
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