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Cdadigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No. GS-2025-(( (17 4 -REGI6 / AREAD -~ GRUCO 17.1

Envigado, 16 de mayo de 2025

Sefior

LEIDY YULIANA MUNERA MESA

Representante Legal LEIDY YULIANA MUNERA MESA
Carrera 25 # 3- 45 Apto 380

Medellin - ANTIOQUIA

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 MIC 120-2025

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 05/05/2025,
dentro del proceso PN RASES 6 MIC 120-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ODONTOPEDIATRIA PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 por la suma de TREINTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL (30.000.000,00), correspondientes a la vigencia presupuestal
2025, ha sido aceptada por esta regional, asi:

No. CONTRATO

65-7-20106-25

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CIUDADANIA No.

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR  DEL |1 icnte Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
GASTO

CEDULA DE

£2.803.670 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna de Personal DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad
de la Policia Nacional

DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucién No. 00011 DEL 02/01/2025 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometery ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuestc de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: LEIDY YULIANA MUNERA MESA.
NIT: 321.835.44-6

REPRESENTANTE LEGAL: LEIDY YULIANA MUNERA MESA
C.C. 32183544 expedida en Medeilin - ANTIOQUIA

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 25 #3-45 Apto 360
CIUDAD NOTIFICACION: Medellin - ANTICQUIA

TELEFONO: 300750819

E-mail: leidymune@hotmail.com

CONTRATO

SUPERVISCR DEL

El supervisor del contrato serd el servidor misional en sanidad policial 184 de la Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, 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 idonea y el
cumplimiento de! objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
ia Resolucién No. 00080 del 15/01/2018 Por Ia cual se actualiza, modifica y complementa e/
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manual de contratacidn de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03048 de

2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione. :

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pagc en cumplimiento
del numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio de! cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de fa Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre Ias entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud que a ta fetra dicta:

...4. Paga por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para ta prestacion y provision
de servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por
cada unidad suministrada para fa atencién de los requerimientos en salud de una persona...

Ademaés, de los siguientes enunciados:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la radicacion de ia factura de prestacion del servicio, radicacion en la
Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6),
junto con el Recibido a Satisfaccién (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 (PALC).

St los documentos en referencia son devueitos por la RASES 86, por inconsistencias como la
falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de
la RASES 6 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.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, guien no tendra por elic derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaieza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente los respectivos soportes a ta Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6.

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

Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habiles de cada mes (cuando se
trate de facturacién de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser
entregadas en medio fisico los primeros 15 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA
no presenta la factura dentre del término de los diez (10) 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 ningin caso debera superar los quince (15) dias posteriores a la
prestacién de los servicios.

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

Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud {RIPS)
en medio magnético (CD), en la Cficina de Central de Cuentas de la RASES 8,

De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y
se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafo oficio, con ganche
totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerarn, en carpetas yute o propalcote.
No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segln la tarifa presentada por la
entidad en la oferta economica contratada.

Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de ia RASES 6.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrative y
calificacion o readmision expedido por la Direccian de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN,
donde le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.
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Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 8, con fecha
igual o posterior a la de emisién de 1as facturas, 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.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura efectrénica de venta y debe
estar pre-impresa.

identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con numero de
identificacion tributaria No. 811.032.059-3

Firma del usuario que recibi¢ los servicios o el acompanante {en caso de no comnar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva: numeracién 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 expedicidn: que corresponda a la prestacién del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenocrizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000042 del 05 de mayo
del 2020 Por [a cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores fecnoldgicos,
el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de
factura elecirénica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia de sistemas de
facturacién expedida por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de Ia
Bireccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y ala CIRCULAR EXTERNA 016 del 9
de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y
Notas Crédito expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera
— SHF NACION | que a la letra dice:

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

Aguellos Proveedores o Confratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52
— Facturador electronico {emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes
y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SHF Nacién, como también las notas débito
y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico, para o cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién
se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

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

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:

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

Péagina 3 de 22




Diligenciar en 1a seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo,

Diligenciar en el asunto 0 en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar 1a factura, datos del contrato, y correo del
supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto
y coma, seguin ej. adjunto.
#$15-03-00, Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
0
#502-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Registrar en la seccién de la factura Datos del Adguiriente en el campo “Correc”, el buzén
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministeric de
Hacienda y Credito Plblico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del
medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

Enviar af buzon electrénico 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 identificacion de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja
menor, debidamente separados por punto y coma, segiin ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o
#$502-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

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

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

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.058-3, junto con los
soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministeric de la Proteccisn
Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No. 4331 del 2012 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o fas normas que las adicione, modifique o
sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas  electrénicas  deberan ser enviadas al  correo  electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por
el supervisor del conirato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web
Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional en el link https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y
contrasefia, después de adjudicado ei contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo
electrénico deant.rases-ccu@policia.gov.co los siguientes datos:
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Nombre

Cédiao Razén funcionari - Fecha Fecha Correo
) g' Nit - o que Cédula | Teléfono Inlcio Final Electrdnic
Habilitacién Social SRR : i
} cargara los . o Contrato | Contrato [«
RIPS L -

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 Ia factura, en la Oficina de Central de
Cuentas de RASES 6

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la
Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6, si estas son entregadas posterior a veintidos
(22) dias héabiles a su elaboracién.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 8§, el
CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida de Gestion
Contractual para Proveedores en el SECOP Il referente al Envid de Facturas, descrito de la
siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener
un numere de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccion "Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”,

El SECOP Hl le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que
aparece en la imagen a continuacidn. Haga clic en "Anexar” para cargar la factura.

Busgue 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 RASES & sdlo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del
presente contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

Para que se realice la respectiva auditoria, ! responsable de la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la RASES 6, realizara la radicacion de las facturas para tramite de pago, en el
evento que se presenien objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido en Ia, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441
de 2022 y la Resolucién No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social

OBJECIONES Y GLOSAS

EI CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los
quince {15) dias habiles siguientes a su recepcion. 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 electrdnicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd
como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respective tramite. El valor de la factura
que no fue objetado, continuard con el trAmite de pago establecido en la presente clausula
Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada seguln certificacion
bancaria presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud deniro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la
factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de
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salud las glosas a cada factura, con base en ia 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 deberad 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 aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad
responsabfe del pago, dentro de los diez (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, et prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendra un piazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa

de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable
del pago.

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

Una vez vencidos los términos, y en el casc 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
autorizacion por parte de la Cficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la Oficina de Referencia
y Confrarreferencia de la RASES 6, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decrete 4747 de 2007 y Resclucién 3047 de 2008 del Ministerio
de la Proteccién Social.

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

Atencién mas allé de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.

Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional,
que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud - EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia
de la Direccion de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado Ia atencién con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato det Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud - EiPS (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
EiPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no
pago).

Las contempladas en Ia Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministeric de la
Proteccién Social y dermnas normas que las modifiquen o adicionen

Teniendo en cuenta que segin el numeral  del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el numerat 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 600042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o
prestacion de servicics que han sido previamente facturados, ascciadas o nc a una factura
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electrénica de venta, mediante el Codigo 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 tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad
Administrativa Especial Direccion 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 caneelacion o
modificacién del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades feniendo en cuenta
ias conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambic o modificacion en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que 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 Ia novedad sea subsanada.

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:;

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que aliere de cualquier manera
la aplicacidn del principio de seleccidn objetiva.

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en [as causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y ia Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Cerificado de Existencia y
Representacion Legal no faculte al proponente para desarroliar la actividad materia de la
futura contratacion.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucién o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de

representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente

proceso de seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tégnicas minimas exigidas.

Cuando la oferta supere el valor asignado al presente proceso.

La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la

invitacion.

o

NOTA 2: En caso de presentarse problemas de conectividad con el expediente
electréonico del proceso dispuesto en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica —
SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente dentro de las cuatro horas antes a ia
fecha de limite para la presentacion de las ofertas, el proponente debera seguir el
Protocolo de indisponibilidad emitido por Ia entidad Colombia Compra Eficiente asi:

- Tomar pantallazos, folografias o capiura de pantalla donde se evidencie fecha, hora y
mensaje de error o inconveniente con la plataforma, y debera enviar un mensaje al correo
electronico deant.rases-pco@policia.gov.co y/o at deant.rases-gco@policia.gov.co
manifestando esta situacion. Debe hacerlo estrictamente antes de la fecha de cierre. De
lo contrario su oferta no sera tenida en cuenta

— Tomar contacto con la entidad Colombia Compra Eficiente — SECOP |l al nimero
018000520808 vy solicitar el respective Certificado de indisponibilidad.

-~ Se recomienda consultar el Protocolo de Indisponibilidad dispuesto en el Sistema
Electronico de Contratacidn Puablica - SECOP |l de la entidad Colombia Compra Eficiente.
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CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. deciarara desierto e presente
proceso al vencimiento del plazo previste para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrate ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumpian con as condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o por cualquier otra causa que impida Ia seleccién objetiva.

Si de la consulta y anlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los
presentados por los oferentes en el presente proceso, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera
darse inicio a unc nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la
cual se publicara en el expediente electrénico del proceso dispuesto en el Sistema

Electronico de Contratacion Publica — SECOP |l de la entidad Colombia Compra
Eficiente.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: LEIDY YULIANA MUNERA MESA
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA: Ahorros

CUENTA No. 08065113117

Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Q;Egg:fé? AL | CDP SIIF No. 56025 del 24/04/2025 y el SIF No. 344 del 24/04/2025 expedidos por la Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($30.000.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2025, de acuerdo a la oferta econdmica presentada y detaliada a
confinuacion:
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS
LOSITEMS A EVALUAR 3%
cob. LEIDY
ITEMS ELEMENTO um, YULIANA
CuPs MUNERA MESA
CONSULTA DE PRIMERA
1 VEZ POR ESPECIALISTA 890220 EVENTO 30,361 00
VALOR EN CDONTOPEDIATRIA =8,
CONSULTA DE
URGENCIAS POR
z ODONTOLOGIA 890704 EVENTO | 35 500,00
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL
Q DE SEGUIMIENTO POR
s ESPECIALISTA EN 890320 BVENTO 157 64500
ODONTOPEDIATRIA
IMFRESION DE  ARGO
DENTARIO SUPERIOR O
4 INFERIOR, GON MODELO 893101 EVENTC
DE ESTUDIO ¥ 33.950,60
CONCEPTO
OBTURACION TEMPORAL
5 POR DIENTE 232281 EVENTO 1 57 160,00
OBTURACION  DENTAL
8 CON RESINA DE 232102 EVENTOC
FOTOCURADO 48.560,00
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OBTURACION ~ DENTAL
CON  IONOMERO  DE
VIDRIO

232103

EVENTO

45.580.00

DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL

997301

EVENTO

48.500,00

PLASTIA MUCOGINGIVAL
CON INJERTO GINGIVAL
LIBRE

242102

EVENTO

140.650,00

10

GINGIECTOMIA

243404

EVENTO

48.500,00

11

ALISADO RADICULAR,
CAMPC CERRADC

240301

EVENTO

126.100,00

12

PROFHILAXIS DENTAL ©
PULIDO CORONAL

987001

EVENTO

19.400,00

13

EDUCACION  INDIVIDUAL
EN SALUD, POR HIGIENE
ORAL

©00212

EVENTO

18.430,00

14

TOPICACION DE FLUOR
EN BARNIZ

997106

EVENTO

30.670,00

18

CONTROL DE PLACA
DENTAL

997002

EVENTO

17.845,00

18

APLICACION DE
SELLANTES

997107

EVENTO

46.560,00

COLOCACION o
APLICACION DE CORONA
EN ACERC INOXIDABLE
(PARA DIENTES
TEMPORALES)

234101

EVENTO

194.000,00

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
TEMPORAL
UNIRRADICULAR

237304

EVENTC

87.300,00

TERAPIA DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTE
TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

237305

EVENTO

116.400,00

20

EXODONCIA DE DIENTE
TEMPORAL
UNIRRADICULAR

230201

EVENTO

31.040,00

21

EXODCNCIA DE DIENTE
TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

230202

EVENTO

37.830,00

22

PULPECTOMIA

237103

EVENTO

36.860,00

23

PULPOTOMIA

237102

EVENTO

36.860,00

24

AJUSTAMIENTO OCLUSAL
{INCLUYE AMBAS
ARCADAS)

248201

EVENTO

77.800,00

25

EXCDONCIA DE DIENTE
PERMANENTE
UNIRRADICULAR

23011

EVENTO

31.040,00

26

EXCDONCIA DE DIENTE
PERMANENTE
MULTIRRADICULAR

230102

EVENTO

38.800,00

7

EXODONCIA QUIRURGICA
UNIRRADICULAR

231161

EVENTO

77.600,00

28

EXODONCIA QUIRGRGICA
MULTIRRADICULAR

23121

EVENTO

87.300,80

29

COLGAJO DESPLAZADO
PARA ABORDAJE DE
DIENTE RETENIDO
{VENTANA QUIRURGICA)

231501

EVENTC

106.70G,00

30

EXQDCNCIA DE DIENTE
INCLUIDO

231303

EVENTCO

$7.000,00

31

EXQDCNCIA DE INCLUIDO
EN POSICION ECTOPICA
CON ABGRDAJE
INTRAORAL

231301

EVENTO

106.700,00

32

FERULIZACION
SEMIRRIGIDA (SUPERIOR
O INFERIOR)

247402

EVENTO

126.100,00
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COLOCACION DE
MASCARA FACIAL
33 TERAPEUTICA {MASCARA 248801 EVENTO 1 49 400,00
HYRAX;
ELABORACION ¥y
ADAPTACION DE
APARATO  ORTESICO
34 INTRAORAL  (APARATO go3110 EVENTO 1 503 800,00
FUNCIONAL  (KLAMMT-
SN- PISTAS PLANAS)
VALOR TOTAL: 3,257 551,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes & la publicacién de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por ef veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente per un término iguat de Ia vigencia de la aceptacion de la
oferta y cuatro (04) meses mas.

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

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

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

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de as obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuite conforme a ias definiciones def articulo 1° de la Ley 95 de 1880~ 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

¢} por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parciat 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 incumplimiento evaluada por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

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

Esta sancién se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrate, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 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.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicién de las muitas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucion No. 03049 del
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30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parciaimente por la Resolucién 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 Institucion y la naturaleza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitira a! ordenador del gasto un informe con la relacion
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
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segln corresponda. Dicho
documento deberd estar acompaiiado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de a unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y fo presentard al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacidn a audiencia al
contratista. Ef documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendrd: i) fa mencién expresa y detallada de los hachos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacian; ii) la enunciacion
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencidén de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacién de la
audiencia debera obedecer a la naturaieza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las cobligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estarad acompafiada del informe de
interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacién al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que origind la actuacion, aun persista. 3) La audiencia serd presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procederd a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Suriido lo anterior el ordenador del
gasto hara la presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas v las consecuencias gue podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. 4} Concluida la intervencian 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. §) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en ias pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de Ia resolucion motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurride en desarrollo de la audiencia, y se decidird sobre la
imposicion o no de la multa, sancidén o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede et
recursc de reposicién que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegataric
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualguier momento, si por algén medio
tiene conocimiento de Ia cesacién de fa situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. {Literal d} art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualguier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio 0 a peticién de parte, en su criteric resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que esfime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier ofra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio de 1a actuacidén administrativa. En tal
evento, al adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, fo 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 ef 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 jurisdiccién coactiva. {Paragrafe
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 tratandose de uniones temporales, las sanciones por el

Pagina 11 de 22




incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en ia ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad at 12 de julic 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, debera verificar el cumplimiento del requisito de pubticidad de la sancién por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERQ APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucion por medic de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voiuntaria para a su pago. Las muitas no seran reintegrables atn en el supuesto gue
el CONTRATISTA dé posterior ejecucidn a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntaric y una vez en firme la resolucion 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
Parz el desarrollo de la ejecucion del contrato, este sera hasta el 30 de noviembre de 2025 o

hasta agotar el presupuesto, o primero que ocurra; previo cumplimiento de fos requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuande por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion detl
servicio y cor: el fin de dar prevalencia a la proteccién de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o profroga de
vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
dereche a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de ia Policia Nacional.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
pertinentes.

LUGAR DE LA
PRESTACION  DE
SERVICIO

CAPTURE DE PANTALLA DEL LUGAR DE HABILITACION

REGISTRO ACTUAL PRESTADORES -
ISt conace 2lgin dats digitelo para hacer mids especifica fa consuita, de ko contrario de <lic en Buscar para ver tedes los registroes.

Fermularie que permite 13 CONSULTA en e Registro Especiat de Prestadorss de Servicios de Salud - REPS.

Cédula cudasariaicC  KC JB218358% T 15
Cédula extranjeria:CE

MNetursiezs Juridica

Departaments
Cadhigo de Prastadar
Hombre def Prastader &

Ciase de Prestador E%’m&s@é@a[ independents i i ~ | Empresa Social det Es:ado:_

Brreccidn [Ce 194 = 4435 €3 1303 Torre mética Satud y séninos Cirea del Frada
Teldfonnls} 13007365139 . I

Fax

Corran Electrénice
Razén Sooiat

{Reprazentante Legaf

hd]

Informacian de fa base de detes de las Entidadas Departamentales y Distritales de Salud, en 1z tual se efoctan ef registre de fos Prestadores e
Beryitins de Salyd con focha de gorte: viernes 18 de mayo de 3025 (402 p.m)

Pesos colombianos

MONEDA DEL
CONTRATO
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en ef articulo 60 de la Ley 80
de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.

La vigencia de ia presente aceptacién de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas de cuatro

VIGENCIA (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.
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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 120-2025, cuyo objeto
es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN ODONTOPEDIATRIA PARA LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 a la entidad LEIDY YULIANA MUNERA MESA identificada con el
NIT. 321.834.544-6 y representada legalmente por la sefiora LEIDY YULIANA MUNERA MESA
identificada con cédula de ciudadania No. 321.834.544 expedida en Medellin - Atioquia, en atencién a que
cumplio técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacion
gue rigio el proceso y la oferta presentada.

L

Elazboré; Subintendente WHLMAN STIVEN OBR faall ARCHEZ FLOREZ

Revisé: Mayor MA )\\ ICIA ERA Revisd: Abogado RUBEN DARIO Hi
ES?WO 6 (k)

CAPIE ARROYAVE
Jefe Logistica y F%nancii ; Asesor Juridico RASES No. 6 %
AN

Fecha de Elaboracién: 18/05/2028 )
Ubicacian D/ Contratos 2025 CDONTOPEDIATRIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co
www,.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXC No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

N
CUMPLE

"EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de bos bienes o servicios a contratar y

Y

0. se 1eq

Cevitar incumplimeentos en fa ejecucidn del futuro cont

- acreditar expeniencia en proyectos iguales al objeto del presente estudio
- previo, lal acreditacion sera avalada con b presentacion de los documentos
- que acredilen 3 reahizacion de contratos ejecutados en los Ulimos res anos |

~

2022 ylo 2023 ylo 2024 de proyectos uales al presente proceso contractual |
' [70%:) del presunuesio asignade sl
fas paralo cualel oferente |

CUYa suma supere ¢l selanta |
DIERENIS Oroseso. Con emprasas
" deberd presentar maxuno es (31 certifizacio
con conceple favorable de la recepaidn de bbs
“1as certficacionas deben conlener como mis
- hasica:
s Fogcha de micio de i3 contratacion
s Fecha de térming de la contratacion
+  Vakr dela contratacdn
+  Obeto contractual
s Numero del contrato
«  Firma del representante legal contratante
«  NIT del contratante
«  Direcoidn del contratante
»  Telélono del contratante
+  Membrele de la enlidad que b expicie
+  Cumplimiento

{ceriicacon por cont

el oy d .
SIUSos,

- Nota: S:son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unisn
nto en Salid N, 7 6 tomard para la

; ucion del contrato
- del oferente que haga parte del Consorcio ¢ de la Umon Temporal y luego
ado, Para b
del
- Consorcio o de fa Union Temporal donde deberd constar el porcentage de

- Temporal, 1a Regional de Aseguramie
verficacion, el porcentae (%) de pa

pacitn en i3 een

Y
H

se sumara el valor oblenido para asi eslablecer ] total acred
anteror, deberd presentar el documet

o que acredith b conformacién

particmacon de cads uno de los integrantes para b erecusitn dal contrato,

ro la siguente nformacién |

- NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

' anto humano que se requiere
para e cumpbmeento del obieto del presente proceso contractual el
oferente debe anexar certificacion frmada por representante legalen el cual
se compromete en tener persenal de la sakud especialista en Odontelogia

- pedidlrica (Odontopediatria) y un técnico auxidiar de odontologla o auxibar

- en salud oral formados en una entidad educativa debidamente reconocida

- ante el Minstenc de Educacion,

- EXPERIENCIA DEL PERSONAL

- Eloferente deberd presentar, al moamento de la oferta, un oficio mediante el |
humano requerdo para el
- cumplimiento del objeto contractual con una exparencia minima de doce

wal certfique qua cuenta con el talentn

Fad
W
{121 meses en la prestacion de servicios de salud a contratar,

CAPACIDAD OPERATIVA
£l oferente debera estar en capacidad de prestar el servicio lunes a viernes
cubriendo 8 horas dia y sabade cubnends 6 horas dia, Este horario de
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 Establecunientos de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),

INFRAESTRUCTURA

El oterente deberd certificar que cuenta con minimo una sede o instalacién
para la prestacion de los servicios de sakid objeto del presente estudio
previo. con ubicacian en ef Area Meltropolitana del Valle de Aburra, Deberan
serinstalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante
distintive de habilitacion otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia,

« Eloferente debe contar con fa (s) sede(s) habilada (s},

+ El oferente debe contar con minmmo un {1} consultono de
procedimiento (s) habiltado (s) para la atencidn,

, Ccnsz}i torio odontoldgico con una unidad odontolbgica

~  Ambiente con minimo 10 m2 (sin inclur la umdad
San lana) que cuenia con:
Area para entrevisla, si la requiere,
Area para unidad odontologica,
Lavamanos, No se exige adicional si el consultorio cuenta
con unidad sanifana,
Area con meson de trabao con poceta,
+ El censs%‘oy 10 odontolégico debe contar con minime:
« Unidad cdontelogica fija,
Lampara de fmocgss‘acie o amalgamador segin la oferta del
3e1vicia,
Negatoscopio cuando se requiera 0 sistema de
visualizacion segan la tecnobgia utihzada por el prestador,
Sistema de succion que podra estar ncorporado a la
unidad odontelogica,
Compresor de aire para uso odonteldgico,
Ingtrumental basico definido por el prestador de acuerdo
con la oferta del servicio {adultos o pediatria), la capacidad
nstalada. los procedimientos documentados en el
estandar de procesos priontanos v la téenica de
estenhzacidn y numero de cichos de esteribzacion al dia,

« Eloferente debe contar con personal para atencion al usuano,

+ El oferente debe contar con lodos los medios técnicos. equipos,
insumos v personal humano necesario para garantizar fa atencién
al usuario,

« L3 sede propuesta por el oferente debe contar con una sala de
espera,

o Eloferente debe contar con minano una (1) unidad sanitana mixta
apta para personas con movlidad reducida, cuando e prestador
cuenta con hasta dos consultorios,

o El oferente debe contar con minmo una (1) unidad sanitaria
discriminada por sexo apta para personas con movihidad reducida
cuando & prestador cuente con mas de dos consultonos,

+ St la sede del prestador de servicios de salud estd ubicada en
edificaciones de hasta dos (2) pisos 0 mas mveles, contados a partir
del mvel mas bao construido, y que funcionen en segundo u olro
nivel o piso, Debe contar con ascensor ¢ rampa o sistema
allernativo de elevacién,

Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplr con las
__Siquientes condiciones,
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Su ubie n no debe interfer
de tos usuanoes por las %:s ate
Debe estar disponible
evacuacsn de ios usuar
Su mane debe ser aulanoma,

Debe garantizar segundad duranie su uso,

nacaesana para la prestacion de os servicios obmio dal presente
Ororess cotractual

- La 3%.{163 propuesta por el oferente debe contar con la infraestructug |

lgualmente el evaluador técnico realzard una visita 2 las inst ainczcn{es dei |

aferente a fin de venficar si la

opuests es g

rante con el obeto del

| prasente proceso. de o cual se debera susantir un acta grexando reg!sisu :

~fotografico de la visita

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
L El oferenle debe estar en condicionas de prestar s servicos con fa
L oportunidad minima a continuacion detallada.
: «  Atencidn por la consuha externa con especiabisias hasla 15 dias

calendanc
«  Alenoidn prioritana en las primeras 24 horas.,

Nota 1: la ssoftusgdaa e la atencidn en salud ant e O
deternunada con base a la necesidad v de
da nuestros usuarios, conforme con lo descrito an f;-E (O

Har el cual e r!u tar DdTNAS para suptinue o reloer

ooy Irdtes ;Naecp s ol .}ki\ff afes e ia Adouust
1a Resolucion 1552

edio de fa o
ey G199 de 2OI2

eglameantado p

de
e

Hary ofeax disppziciones”

MNota 2: Los servicios sobcitadoes 1
tutela, deberan resclverse dentro del términc establecido por Ia misma. Para
rantizar el cumpbmeento de aicho plaro. se coordinara directamente con
. 1a persona responsable del enlace.

od@ania la inier

i, procackruenios |

2013 del Munisierio de Saks y Pro; \,u(}f‘ Socal Por
farnRean parcialments fos anicidos 123 v 124 dol Decreto- |

GRICON G uUng aacidn de

- PERSONA RESPONSABLE DEL ENLAGE

El oferente debera informar en su ofena la poersona enlace. QN 58
L ancargara de resolver aguelios ev s relacionades con la referencia v

contrarreterencra de usuanos. as cion de cilas. oporlundad, precision de
Cexamenes, procedimuentos y actividades y todos agquellos gus se presentan

dutante 3 erecucion det contrato,

Mombre Leidy Yukana Munsa Mesa

Telétfono 3007508138

Correo ¢ electronico g 131 Corn

OTRAS CONDICIONES Ti TECNECAS VERIFICABLES

El oferente debe contar con las siguientes con es Renicns y anexar los

documentos que confirmen dichas condiciones, el cual seran verficadas jslais

el comite igcnico evaluador y serd suelo de evaluagaﬁﬂ an anexc de

condiones teonicas verdicatles (CUMPLE 7 NO CUMPLE),

» Constancia de habiacan en el Registro Especial de Prestadores de
Servicos de Salud de bos servicios ofertados expedide por la Seq
d& Salud 0 entes departamentales designados para tal f!n,

- Gdelo de prestacion de semvicios y prooeso o pretocoln de atencion al
usuano defisds por el positle presiador,

- El oferente debara adjuniar junto con Iz oferta documento en Excel ¥
Word donde relaciona portafolio de servicios habibtados en su antidad
TON SUS respectvos cOdigos, descnpaidn v valor en pasos ceolambianos,

El oferente debersd tener ef registro de la autosvakiacion de los Estandares

Minimos det Sistema de Geston de Segquridad v Salud en ei Trabao

(BGSEST) del afo mmediainmente antetior, alzado en aphcatvo de ls

gagna del Sistema General de Rissgos Laborales det Ministerio ded Trabajo,

donde conste una calificacion que se sncuanire on UNa o550 Dracisn

“Aceptable” es decis un punlae mayor a BS cara el cas (Satgatls el

uniones temporales se debera presentar elregistrogde I auic.eva S por

cada empresa gque conforma la uman te iporal ¢ consorcaon Asd IRy 56

deberd ntengr la cabficac:on vy svidencias de Ea auteavaluacion det

SGSSET a gisposicion, las cuales seran objetlo de verficacion durants ta

ejacucian del conirato

qugf/l : o B

Firma del repmsen—t{fn:e’iegai daol proponente

Nombre de o emprosa LEIDY YULLANA MUNERA MESA

Nit o .o 32183544

Nombra del representants lzgal LEIDY YULIANA MUNERA MESA
C.C. 32183544 aexpedida MEDELLIN

Direccion CR 25 # 3 — 45 APTD 360

Telefono 3007 E>€}8 1 ’30

vk Ig

# TRy
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ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.} Cumplir con el objeto contractual.

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

3.} Responder los requerimientos de aclaracién o de informacidn en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ® 8 le formule en cada caso.

4.} Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida que por si o por un
tercerc se cause a la administracién o a terceros.

8.) No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera Informar detal evento a la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para gue se
adopte las medidas necesarias.

7.) Diligenciar la documentacion requerida por la Institucién {Todos estos con la codificacion definida
por la Direccion de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10,
como son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacidn, Incapacidad, hojas de remision y
formatos de solicitudes de actividades que no estén inciuidas en el PBS.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato
de informacion a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

9.} Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 6 los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso de que se hayan suministrado.

10.}Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

11.)Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

12.)Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso
de urgencia/emergencia debidamente justificado, de acuerdo con fa normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.

13.)Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, asi mismo, el contratista se
compromete a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la informacién suministrada
para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el nimero de la
cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria.

14.)El contratista debera reportar la ejecucion de!l contrato al supervisor del Contrato, de manera
mensual.

15.)Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre ¢ Razén Social

Nro. del Contrato Namero asignado por contratacion

Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte {dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor Programado | Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la
- | fecha del corte

Saldo ‘Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)
16.)Cumplir con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados

con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en |a atencion de los pacientes.
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* Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Sociai en Salud.

» Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesge su vida o su salud.

» Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud de mitigar sus consecuencias.

» Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios gue requieren, con fa mejor
utilizacién de los recurses de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios scn
menores que los beneficios potenciales.

« Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico

17.)Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrollo del objeto

18.

19.
20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28,

29.

30.

contractual deben ser suministrados por el contratista.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes. Segdn la Resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, *Por la cual se establecen

normas para el manejc de la Historia Clinica”.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No. 030 de 20086 de la Superintendencia Nacional

de Salud, que establece los indicadores de calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en ia prestacién SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad en Salud).

El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacién de

servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obiigatorio de Garantia

de Calidad de la Atencion en Salud.

El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucién No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al

supervisor del contrato.

Debe contar con el talento humano necesario para el desarrollo del objeto contractual; con equipos

que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente

trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con

calidad, sin discriminacion.

El contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del contrato,

con su respectiva gestién, analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contralo,

dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefiado y dispuesto por el contratista y en el

siguiente tiempo:

a. Encentinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su ocurrencia.

b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias (30) a su
ocurrencia.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidn entendido como “el dafio o

complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado def cuidado de

la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique

mediante una sentencia judicial.

Toda oferta econdémica que se presente por parte del contratista debera ser liquidada en pesos con

sus respectivos codigos CUPS.

Permitir al auditor meédico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, el acceso

directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud; asi mismo, permitirle

el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el

seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en

Salud N.° 6 de ia Policia Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos conexos

con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargoes.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,

Decreto No. 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto No. 1594 de 1984, Decreto No. 351 de 2014,

Resolucion No. 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolucion No. 2184 del 2019 del

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales

de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la

prevencién de fa contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada

de residuos hospitalarios y demés actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las

Pagina 18 de 22




31.

32.

33.

34.

35.

36.

normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir
con fa disposicion final de tos residuos peligrosos generados por el establecimiento, debera certificar
la recoleccién y disposicion final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad
ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualguier momento los manifiestos y/o
certificados de disposicion final. Ademas se comprometera a capacitar al personal contratado en lo
que concierne al compromiso ambiental.
Prestar ios servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de
2001 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional "Por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’, segun la oferta presentada, la cual hace
parte integral del Confrato.
El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electronice, ubicacion fisica en
ia entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento
en Salud N. ° &, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los problemas gue se
presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oporiunidad
0 con la autorizacion de servicios, cédigos o tarifas.
Durante la ejecucién del contrate el contratista debera garantizar que en la prestacion del servicio el
personal cuenie con el esquema de vacunacion al dfa segun el plan ampliado de inmunizacion
vigente (PAI).
El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al régimen de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de los
parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No 0312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo "Por /a cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo".
Informacion que el confratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de
la policia nacional durante la ejecucion del contrato:
s Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes gue se
puedan presentar en desarrolio de ia ejecucion del respectivo contrato.
* Reportar la ejecucién del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual
al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATQO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS FECH VALOR Nro. Nro. VALCOR
SEMANA | A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADC

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
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37.

38

.

38.

40,

41.

42,

43,

45

.

46

by

47.

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN° &
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

SE?\LAASNA FECHA | VALOR EJECUTADO | Nro. PACIENTES | Nro. PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 6

MES7Y

Por ninglin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucién
el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar mofestias al mismo.

Ei contratista deberd reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad
contractual, déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacion de los servicios a fa
poblacion de la Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o probables
soluciones para ia prestacién del servicio.

El contratista deberd exigir al especialista en endodoncia la constitucién de la poliza de
responsabilidad civil profesional individual, que, de cobertura al contrato suscrito con ellos, de lo cual
posterior a la adjudicacién debera allegar dicha documentacion soporte del presente proceso, en
caso de gue aplique.

El contratista deberd garantizar por necesidad de la atencién el usuario que requiera de material,
insumos medicos y medicamentos no descritos en la oferta, debera enviar con antelacion la
cotizacién de estos para su aprobacién por parte del supervisor del contrato, medico auditor de
cuentas de la RASES N. ° 8 y su valor a facturar debera ser acordado entre las partes.

Entregar formalmente af contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la informacion
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

El servicio seréd prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del procesc y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contraiacién. El
servicio debera ser coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N, ° 6, con
el fin de atender la demanda del mismo.

. El contratista debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con capacidad resolutiva,

efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este reguisito sera
verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 las causas o motivos
de PQRSF {peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

Presentar documento mensuaimente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los
servicios de salud ambulatorios.

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias
legales y éticas, que tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en salud brindadas a un
usuaric, en el formato que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma logica, clara,
legible y completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones de condiciones de la
salud del paciente, con congruencia en el diagnéstico y plan de manejo segun los datos registrados
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en la historia clinica.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo

para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas

que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en Ia actualidad o

que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden

publico, lo moral y las buenas costumbres.

E! contratista debe brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible

mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico ascciado y

experiencia con la tecnologla disponible.

Prestar segin la demanda, ios servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a lo

coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N. ° 6, los servicios a todos

los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida
por parte de los profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional.

Eventualmente segln la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad que

requieran los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en las

instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al confrato vigente segtn tarifas o

precios pactados.

El contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su

competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido

por medicina laboral y adjunto por el usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo; dentro del
concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades
medico faborales de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del galeno
que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:

Diagnéstico- Evolucion

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

El contratista deberd adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del

Instructivo No. 003 DIPON-DITAH que trata sobre "Directrices para la expedicién y registro de las

excusas de servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el confrol del

seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”. Se indica lo siguiente:

+ Las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontdlogos generales por un
tiempo maximo de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas podran
emitirla hasta por un periode maximo de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esta de ser
efectuada por la misma enfermedad, lesion o por ofra que tenga relacién directa con esta, asl se
trate de cédigos CIE versién vigente, diferentes.

Utilizar las guias de practica clinica para el diagnostico y manejo de enfermedades proporcionadas

por el Ministerio de Salud de Colombia o Ia aplicacion de protocolos aceptados o avalados por la

OPS/OMS, en caso tal que adopten otras guias o protocolos deberan ser verificadas

bibliograficamente.

El contratista debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las guias de practica

clinica, protocolo o referencia bibliografica adoptadas por la entidad contratista para el diagnéstico y

manejo de enfermedades.

El contratista al momento de inicio de la ejecucion del contrato, debera relacionar y adjuntar en una

carpeta la informacion del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida

verificacién en reTHUS.

Atencidn prioritaria a usuarios menores de 5 afios, discapacitados y con patologia oncoldgica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden

de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ® 8, |a cual debe estar firmada

por el paciente o acudientes y documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil
de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios enfre 7 y 17 afios, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad).

» Usuarios que no cumpian estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente {Atencidn de urgencias vitales y atencién
inicial de urgencias).
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* Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniciaimente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia, la Unica direccidn electronica vélida para este proceso es
deant.rases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

» Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios {primera vez o control) u hospitalarios,
se requerira remisién en formate oficial SSPN y autorizacién expedida por la oficina de referencia
y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8.

» Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1988 y
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

» Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consuita (interconsulta o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia {anexo N° 3)
informando el estado de salud del usuario, su evoiucién ciinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para
ser autorizadas.

El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposiciones y requisitos

establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones

de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de saiud ¥
se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.” emitida por
el Ministerio de Salud de Colombia

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad

Policial o el ordenador del gasto.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas 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.

Sty

Firma del represen méjlegal del proponente

Nombre de la empresa: LEIDY YULIANA MUNERA MESA
Nitoc.c: 32183544

Nombre del representante legal: LEIDY YULIANA MUNERA MESA
C.C: 32183544 expedida: MEDELLIN

Direccidn: CR 25 # 3 - 45 APTO 360

Teiefono: 3007508139

Email: leidymune@hotmail.com
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