GS-2025-105586-DESUC

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLIGI NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8
GRUPO DE CONTRATOS

Nro. GS- 2025 - REGI8 - GRUCO - 20.1

Soledad, 22 de septiembre del 2025

Serfior -

JUAN MANUEL TIRADO ROMAN

Representante Legal. SURGIMAX ODONTOLOGICA SAS
NIT: 901139897-6

Asunto: carta de inicio del contrato 67-7-20151-2025

Respetuosémente le informo, que'\los requisitos de perfeccionamiento del contrato N° 67-7-20151-2025
cuyo objeto es “LA ERESTACI()N DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA' EN
(ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE-'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD"No. 8”. por la suma.de SETENTA Y DOS MILLONES $72.000.000 M/CTE; para la vigencia
2025, TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS $ 32.000.000 M/CTE vy la vigencia 2026: CUARENTA
MILLONES DE PESO, $40.000.000 M/CTE, suscrito con usted, se encuentra surtido en su totalidad; en
consecuencia, se puede iniciar la ejecucién del mismo.

FECHA DE INICIO: 22/09/2025 FECHA FINAL: 30/06/2026

Atentamente,

Fecha de elaboracion: 22-09-2025
Ubicacién: Mis documentos 2025

Avenida Circunvalar N°45-124 Soledad-Atlantico
disan.rases8-gco@poalicia.gov.co

‘www.policia.goy.co

INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 2BS-FR-0034 ) 0

Fecha: 27/06/2012 i

Hr ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
ersion:

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20151-2025

SoIedad,AtIégttico 08/09/95%

SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S—

JUAN MANUEL TIRADO ROMAN [ 4
REPRESENTANTE LEGAL -~

Calle 16B'#22-34 barrio la Ford

E-MAIL: jtirader70@hortmail.com

Teléfono: 3003965639

Sincelejo (Sucre)

ASUNTO: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES8 MIC 057 2025.

~ Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacion puablica del proceso.PN RASES8 MIC 057

¥~ 2025, cuyo objeto es ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN

(ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE-'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 8”,'su oferta ha cumplido'a cabalidad con los requisitos de habilitacién y. por tanto es aceptada.

En consecuencia y de conformidad’ con el Articulo 94.de la Ley 1474 de 2011y 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-éncuenta para

el cumplimiento ‘del objeto contractual,) conforme a las condiciones fijadas en la .invitacion publica del
proceso de'la referencia:

CONTRATO No. 67-7-20151-2025 ~~

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-No-8 " v~
REPRESENTANTE >

LEGAL Y/O DELEGADO Teniente Coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS, ++
CEDULA DE e ;

CIUDADANIA No. 37.860.215 de Bucaramanga-(Santander) v

CARGO Jefe Regional de,aseguramiento en salud No-8 «
DISPOSICION DE ot
NOMBRAMIENTO Orden.del dia No.171 del 28 de julio de 2025

RESOLUCION DE Resolucion No. 00011 .de,02-01-2025, adicionada-y modificada
DELEGACION parcialmente mediante Resolucién 00364 del 12 de febrero del 2025, =

NOMBRE; SURGYMAX ODONTOLOGICAS.A.S .
NIT; 901139897-6 ~—
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN MANUEL TIRADO ROMAN -
DOC. IDENTIDAD:.C.C11.000.247
: CIUDAD DE NOTIFICACION: Monteria\(Cérdoba)

CONTRATISTA DIRECCION: - Calle 16B # 22-34 barrio'la Ford

' TELEFONO: 3003965639
E-MAIL. jtirador70@hortmail.com
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ONTRATO_DE PRESTACION DE SERVICIOS PN'\RASES N° 67-7-20151-20{5 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD.No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S,/CUYO OBJETO ES «LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-,

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de MINIMA CUANTIA
R oS PN-RASES8 MIC 057 2025
La supervision y ‘seguimiento del contrato ‘estard a cargo del sefior
Subintendente MIGUEL DAVID .CAVADIA TANO - AUXILIAR DE
ENFERM/ERIA — ESTABLECIMIENTO PRIMARIOQ\CCOMANDO- -
SUCRE,“de la Unidad ‘Prestadora de Salud, Sucre, o quien con

gg:ﬁ.';‘g.?g Ll posterioridad designe' el Ordenador del Gasto, quien verificara la
ejecucioén idoénea'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 Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018,/
El objeto del presente contrato es: “LA-PRESTACION DE SERVICIOS
DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN (ENDODONCIA; CIRUGIA
OBJETO ORAL, >  ODONTOPEDIATRIA),, PARA LOS.  USUARIOS DEL

; SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.~
EL VALOR ESTIMADO DEL PRESENTE PROCESO ES DE SETENTA
VALOR Y DOS ) MILLONES $72.000.000 'M/CTE; para la (vigencia 2025,
TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS $ 32.000.000: M/CTE vy la
vigencia 2026: CUARENTA MILLONES DE PESO $40.000.000 M/CTE.~

ESPECIFICACIONES
TECNICAS U OTRAS Las contempladas en el anexo No. 1
OBLIGACIONES

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en.sallid ante la
entidad responsable de pago o.demas pagadores. '

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos (22)
dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de. la'factura
electronica de venta con validacion, previa de la DIAN, para la radicacion
ante las entidades responsables de pago o demas ‘pagadores, de la
factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y.los
demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez entregados dichos dacumentos, la entidad responsable de pago
0 demas pagadores generara el nimero Unico de radicacién con fecha y
hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el
tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos
seran informados al facturador electronico del sector salud conforme con
el mecanismo establecido \por las partes y al Ministerio de Salud y
FORMA DE PAGO Proteccion Social a través del mecanismo que este determirie.

Paragrafo 4..El facturador electrénico del sector salud anulara'la factura
cuando no se haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en
este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el
cobro de los servicios'y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de Voluntades en los que sé haya pactado
lacmodalidad de pago por capitacion, la expedicion y entrega de la
primera factura electronica de venta se hara'sin el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud. Para'la expedicién de la segunda
factura sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago
0 demas pagadores, los:\Registros Individuales:.de Prestacién de
Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura procediendo
su radicacion, y para la expedicion de las;siguientes, dichos registros y
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CONTRATO'DE’PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20151-2025 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S, CUYO OBJETO ES ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA(LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD/ PRESTADORA
DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-.

demas soportes de la factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores
electrénicos deberan contar con procesos automatizados y'en linea, que
contengan la trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacion
y €l acuse de recibido de esta, en los términos.de la Ley 527 de 19990
la que norma la madifique o sustituya.”

La factura electrénica de venta debe ‘expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas
normas que regulan.esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor-del contrato
que resulte del presente\ proceso a favor del contratista en pagos
mensuales con base' en la facturacién soportada presentada por: el
contratista durante;los primeros diez (10) 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 Unica ‘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 Nacional
sitle los correspondientes recursos del PAC autorizado a'la institucion.
En ‘consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya
‘ autorizacion es competencia del Ministerio.de Hacienda y Crédito Publico
a traves de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para
la ejecucion del objeto contractuals

Si-'los documentos en’ referencia no se reciben dentro del plazo
establecido o sj-recibidos son devueltos-por inconsistencias tales como:
la falta de informacién 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).

En ‘cuanto a la facturacién electronica en,salud, las entidades
prestadoras de salud deben presentar de manera individual por paciente
cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las
facturas no esten prescritas de acuerdo a los términos de. ley (contados a
partir \de la fecha de la prestacion del servicio:de''la entrega de la
tecnologia en salud o del’egreso del paciente)

La facturacion electronica en salud 'y los soportes para ser radicadas
deben\ser entregados en medio“fisico en la ventanilla @inica de Central
de Cuentas de las unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles
de cada mes. Las facturas de venta radicadas deberan contener ‘los
siguientes requisitos:

v’ ‘Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion
tributaria, C.C:'\@)NIT de quien prestd el servicio -IPS entidad:que
figura en.el'contrato suscrito.

v' _ Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los
' servicios (DISAN, RASES, UPRES y HOCEN),

v Discriminar_el‘impuesto a las ventas, si'son grabados, exentos'o
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN, RASES N° 67-7-20151-2025 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 8 Y-SURGYMAX ODONTOLOGICA)S.A.S, CUYO OBJETO ES :LA PRESTACION DE SERVICIOS.DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS\USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
_.DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD/No. 8-.

excluidos.

v Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que
corresponda a,un‘sistema de numeracion’

v Fechade expedicion y de vencimiento de la factura.

v, Cbdigo y descripcion ' especifica o genérica'de los servicios
prestados.

v' Valor total

v' - Nombre o razén social del impresor de la factura.

¥~ Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

v' No deben presentar tachones o0 -enmendaduras.
Adicionalmente tendran en-cuenta los siguientes aspectos:

v

Cadigo QR de la\factura fisica por la.cual-la factura sea realizada
mediante insercion en la pagina web 'de la Unidad Administrativa
Especial'Direccién de Impuestos\y Aduanas Nacionales ~DIAN.

v/ ‘Cumplimiento de los arc¢hivos XLM definidos en la'Resolucién 2275
del 28 de diciembre del 2023 “Por la.cual se expide la resolucién
Unica reglamentaria del RegistroIndividual de Prestacion de
Servicios 'de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta - FEV en salud y se dictan otras dispasiciones”. o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya.

v’ Fecha decemision de la factura.'de venta junto con la fecha de
atencion del paciente, la cual debe corresponder al-afio en curso,
con excepcion de facturas ‘que han sido recibidas y devueltas en
periodos anterioresy que cuentan con_un.consecutivo de radicacion
en el sistema de informacién de (Cuentas Médicas, maximo ‘se
deben'volver a radicar en el mes'siguiente a los 22 dias habiles de
acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del2023.

¥~ Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia‘y contrarreferencia de la
direccion de ‘sanidad o la regional .de aseguramiento .en’ salud
correspondiente.

v, 'De acuerdo con la Superintendencia Nacional de’ Salud (concepto
201511201231001), las facturas de periodos anteriores dentro de\la
misma vigencia, se debe recibir en ebmes siguiente, y la facturacion
generada' en el afio anterior, debera ser presentada con plazo
maximo el dia primero,(01) de febrero del. afio siguiente, con
sujecion a la administracion del presupuesto del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

v' Una vez todos los documentos'lleguen a Central decCuentas se
procedera a dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual en
el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), 'con lo establecido en el
capitulo VI ‘Seguimiento a la ejecucién contractual’, literal) d)
‘Aprobacion de facturas” descrito dela siguiente manera:

v' . \"Aprobacién de facturas.una vez que los Proveedores completan
Sus entregas y le lenvian a la Entidad' Estatal las facturas
correspondientes; la persona designada en la Entidad . Estatal
(generalmente del é&rea financiera) debe ingresar al \SECOP |I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.cLa plataforma
\'Solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de
radicacién de la factura, lo que significa qtie los Proveedores deben
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CONTRATO'DE 'PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20151-2025 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN
SALUD No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S, CUYO OBJETO,ES\\LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD/PRESTADORA
DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-,

llevar la factura en fisico ala Entidad antes de.ingresarla al SECOP
Il...", de esta manera las unidades en el @mbito nacional, deberan
verificar la-informacién para aprobacion de las facturasde 'los
contratos.

v . \Certificacién aportes () parafiscales vigente ‘- firmada por el
representante legal'y/o revisor fiscal.

v Registro tnico tributario — RUT.,
: v Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayaor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

v Ingreso a la aplicacién de/ los usuarios de la RED EXTERNA-
IPS: por la ruta' del RECUM - _ navegador internet
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx v
verificar que-las facturas electronicas en salud radicadas por la
RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE 'SALUD -
IPS, se encuentre diligenciado la siguiente: informacion en el
SISAP-WEB, que'deben incluirse en los @archivos XLMS, segun
lo dispuesta_por la unidad Administrativa Especial Direccion.-de
impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cadigo del prestador de servicios de/salud
Nit - Numero de |dentificacion Tributaria
Razén Social

Nombre funcionarie

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha'lnicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo-de facturacion

Correo Electronico

S e GRS Qe SN R

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato
XML y'para las facturas ‘electrénicas de venta‘conforme lo
establece la Resoluciéon No. 2275 del 28 de Diciembre del 2023
“Por la cual se-expide la resolucién-udnica reglamentaria del
Registro_Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS,
soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV.en‘salud y se
dictan otras disposiciones”. o la norma, que -la modifique,
adicione o sustituya,

v" Verificar ,que la IPS haya generado la construccion de los
archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el
Registro y envio_de- los datos del Registro! Individual de
Prestaciones .de \'Salud - RIPS, desde- las Instituciones
Prestadoras'de Servicios de Salud”2019 versién 8 (estéa cargado
en la plataforma de RECUM).

vO' Verificar que las cuentas tengan todos los\\soportes para su
validacién exitosa de los archivos RIPS.

v’ Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los
archivos a la plataforma RECUM, segun la guia-de usuario final,
que se encuentraen el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN 'RASES N° 67-7-20151-2025 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S:A.S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS\USUARIOS DEL SUBSISTEMADE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
\DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-.

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.

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 2011: donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar,aceptacion o justificacién'de la no aceptacion.
Dentro de los diez(10) dias siguientes a la recepcién 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 ce laimisma por el contratante 1a
cual se hara por escrito.

Si. no'se llegara a una cconciliacion efectivaen’la Regional de
Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médicade la Direccién de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

La atencion del evento adverso, entendido como e/ dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado. médico o todo aquel_derivado
del cuidado dé la salud y no de.la enfermedad misma del paciente’,
debera ser objeto de conciliacion con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 del Ministerio de la
Proteccion Social y demas:normas que las modifiquen'o adicionen.

PARAGRAFO 2:/Los pagos se haran ala;siguiente cuenta:

NOMBRE ‘BENEFICIARIO: contratista SURGYMAX ODONTOLOGICA

S.A.S

BANCO: BANCOLOMBIA .-~ :

TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS ~~

NUMERO DECUENTA: 56900001537

El presente contrato se encuentra Amparado en. el Certificado de

APROPIACION Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 65825-del 21/08/2025“Vig. 2025,

PRESUPUESTAL SIIF N° 15125 del 28/05/2025 Vig. 2026; expedido por el.Jefe de

Presupuesto de'la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 -

El plazo-de ejecucion del contrato' que se derive del presente proceso
: ) sera a partir de la aprobacién'de las garantias y netificacion de la carta

PLAZO DE EJECUCION. |-de-inicio hasta el 31 de diciembre vigencia 2025,;vigencia 2026 del 1 de

enero hasta el 30 junio 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que

P w’
ocurra.»
VIGENCIA DEL La vigencia del contrato sera.igual al Plazo de ejecucidn. Luego se les
CONTRATO dara cuatro (4) meses Qnica y exclusivamente para efectos de liquidacion

del Contrato. v~

IISE%TEI\?ENE'FNOTSREICC;)A La prestacion- de los servicios ‘'ser4 en la sede del' contratista

SURGYMAX ODONTOLOGICASINCELEJO SAS, ubicada en la Calle
ggg\slmgf'“ =L 168 # 22-34 barrio la Ford; en Sincelejo — (Sucre)<
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CONTRATO'DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20151-2025 CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN
SALUD\No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S, CUYO OBJETO ES ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD/PRESTADORA
DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-,

MONEDA DEL 4 e
CONTRATO €808 colombianos

GARANTIA l'JN_ICA -.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 surjan del Contratoincluyendo en ellas el “pago de
multas y clausula penal pecuniario. La Garantia se constituird conforme
a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Pdliza 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 a la notificacién de la carta de
aceptacion de oferta, la'cual debe mantenerse vigente durante la vida'y
liquidacion de latmisma. 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 yy' cuatro (4) meses. méas para efectos de
liquidacion, con inicio en.la fecha de suscripcion del contrato y de'las
prérrogas si-las hubiere. b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta
por ciento.(50%) del valor total del-contrato, vigente porun término igual
al'plazo de ejecucion del contrato y un (01) afioimas, con inicio en la
fecha de suscripcion. del contrato y de las prérrogas si las hubiere¥d)
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 ejecucion del-contrato y tres (3)
affos mas, con inicio en’la fecha de suscripcion del contrato y de las
prérrogas si las;(hubiere E) POLIZA DE 'RESPONSABILIDAD 'CIVIL
EXTRACONTRATUAL: En cuantia-equivalente a doscientos (200) "
L SMMLV, vigente por el término del plazo de ejecucién del contrato, con
GARANTIAS inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prérrogas si las
hubiere. 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 multasly-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, €l contratista garantizado aceptara desde
el'momento de contratacion de la pdliza la cesién'del contrato a favor del
asegurador. Entodo caso, dependiendo''del tipo de mecanismo de
cobertura elegido, debera cumpliricon los requisitos establecidos en el
Decreto' 1082 de 2015. PARAGRAFO SEGUNDO - La Garantia Unica
debe presentarse con comprobante de pago. En-la Pdliza debe constar
expresamente que,se ampara el cumplimiento’del Contrato, el pago'de
las multas y-de-la clausula penal pecuniaria convenida y que-la“entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusién. 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 notificacién -del Acto que deje en firme la
sancién _ ccorrespondiente. PARAGRAFO TERCERO “- EL
CONTRATANTE aprobaré .0-nola Garantia Unica.a -mas tardar el dia
habil siguiente a la presentacién por parte del. CONTRATISTA. En el
evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA
deberd corregirla’y ajustarla-a lo pactado-en el Contrato en un término no
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DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-,

mayor.a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion.'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 haré acreedor a las sanciones respectivas, y el
CONTRATANTE dara por:terminado el presente Contrato en el estado
en-que se encuentre, sin que por este hecho‘deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO - Si el CONTRATISTA se
negare a constituir la garantia Unica prevista en la presenté clausula, en
los terminos, cuantia y duracién establecidos, el CONTRATANTE podra
hacer efectivas las sanciones previstas en el presente contrato.

Q) MULTAS.-\En caso de mora o incumplimiento parcial de-alguna
de las obligaciones derivadas del presente contrato: por- causas
imputables ‘al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1890 - las partes acuerdan que el establecimiento de sanidad palicial
complementario. 'del  atlantico de la 'policia nacional, mediante acto
administrativo, afectard 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 sera evaluada y. cuantificada por el supervisor
tecnico del'contrato. Esta sancion'se impondra conforme a'la ley y se
reportara’a la Camara de Comercio competente deconformidad con lo
previsto en el articulo 6°de'la Ley 1150 de 2007, la‘imposicién 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 yen'la forma prevista encel 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 podréd <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. c). PENAL PECUNIARIA. -“En caso de
declaratoria de caducidad o de“incumplimiento total de'las obligaciones
MULTAS Y CLAUSULA |derivadas del presente 'contrato, EL CONTRATISTA pagara._ al
« [PENAL PECUNIARIA establecimiento de' sanidad policial complementario del atlantico (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 incumplimiento parcial
del contrato que no:supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular el monto- del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de
plazo de ejecucion, se empleara‘la misma féormula de estimacion de
valor .contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién
de esta pena pecuniaria no se considerara como pago 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 que los mismos'se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante poliza de seguros envlas’ condiciones establecidas en el
presente contrato. PARAGRAFO:. - APLICACION DEL'VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez ejecutoriada la resolucion por
medio de la cual sé'impone alguna de |as/sanciones antes descritas. el
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CONTRATISTA dispondra.de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
aun en el supuesto.que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la
obligacién incumplida. En caso de\no pago voluntario y una‘vez en firme
la resolucion que imponga multas, la entidad podra compensar el valor
de la sancion del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, @
adelantar la reclamacion ante la firma “@seguradora garante, de los
riesgos contractuales o en su defecto acudir a la jurisdiccion coactiva.

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1) Cumplir con el abjeto 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
i Familiar,'Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. '
5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual 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
publicacién en el Diario Unico de Contrataciéon Publica e impuesto-de
timbre, si lo requiere.
6) Guardar-la confidencialidad ‘de toda la informacién ' que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba. conocer o manipular. y. respondera civil, penal y
disciplinariamente jpor los perjuicios .de su divulgacién y/o, utilizacion
indebida que ‘por si o por un tercero'se cause a la administracion o a

terceros.
OBLIGACIONES DEL 7) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
CONTRATISTA de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, El

CONTRATISTA debera Informar de tal'evento a la Unidad:Prestadora de
servicios,en salud sucre y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8) Mantener activa la)cuenta corriente o de ahorros reportada para'los
pagos con el fin'de evitar traumatismos-en el proceso de. ejecucion del
contrato.

9).Restituir a LA POLICIA:NACIONAL los elementos que haya colocado
a su disposicion para el desarrollo del objeto ‘contractual, cuando_selo
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  se:‘puedan presentar en . desarrollo de la
ejecucion del respectivocontrato.

11) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos espegiales
exigidos parla‘ley y las autoridades administrativas o sanitarias. _
12) E[ CONTRATISTA debera designar 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 atencion de los eventos adversos generados durante la atencion
entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado meédico 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, ELCONTRATISTA se compromete con
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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 fuéra
del contrato que’no cumplan con las ‘anteriores condiciones,: ho-seran
pagados por'el contratante.

15) Efectuar la Prestacion el 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. 5

16) Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién, y con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humana y' técnico idéneo para
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto detodas
las normas_que ‘le impongan las disposiciones legales y- éticas o de
caractersanitario vigentes en |la-actualidad o que se expidan en el futuro,
asf,como los deberes que ‘impone la sana practica profesional, el orden
publico, la moral y las buenas costumbres.

17) Permitir la asistencia de la Auditoria de Concurrencia por. parte del
Auditor de Calidad o de pertinencia'de la Unidad Prestadora 'de servicios
ensalud 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 pagol/'a los
proveedores del estado”. obligacién'de facturar electronicamente para
paga. de bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar
aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos,
el registro de-la factura electrénica. de venta como titulo valor,'se expide
el anexo, técnico de factura, electrénica de venta y.Sse dictan otras
disposiciones en materia\'de sistema de facturacién’. NOTA: EI
cumplimiento de la facturacion electronica se' dara en los términos del
Articulo 1.6.1.4:3 sujetos no obligados @ expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

19) Los demés 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 actuacién contractual.

20) Elcontratista al que le sea adjudicado el contrato 'objeto del
presente-proceso, debera cargar las facturas correspondientes al pago
del'servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop I, durante Ja
ejecucion del contrato, esta obligacién sera objeto de verificacién por
parte del supervisor asignado.~” o

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' @l cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idéneay
oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir aCsatisfaccion los servicios ‘que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando  estos cumplan con . las  condiciones
establecidas y en especial las especificaciones w obligaciones técnicas

OBLIGACIONES DEL contenidas en el Anexo N°. 2 especificaciones Técnicas”.
CONTRATANTE 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 avisotoportuno a la UNIDAD ‘PRESTADORA DE
SALUD SUCRE, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
0 incumplimiento:
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5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidon a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales’ que
requiera\ para solventar las prestaciones patrimonialés' 'que hayan

' surgido-a su cargo como consecuencia de la suscripeién del contrato.

7. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto'del contractual.

8. Rechazar. |os “servicios cuando no 'cumpla con los requerimientos
técnicos' exigidos.

9. EXxigir a los prestadores'de servicios de salud el modelo de prestacian
de servicios definido por el prestador, de fa misma manera se'les
suministre e-modelo de atencion definido por la Direccién de: Sanidad
de la Policia Nacional.

10. Informar por escrito adas'IPS oferentes, si considera necesario cual
seria su participacién 'y compromisos especificos para el desarrollo
integral del- modelo, articulado por el sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

Los documentos que a continuacion se relacionan, sé consideran para

todos los efectos parte integrante del presente contrato y. en

: consecuencia producen sus mismos efectos'y obligaciones juridicas y

DOCUMENTOS contractuales: 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL

PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC 057 2025. 2.)

Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que

suscriban las partes:

El contratista acepta ser notificado por'medio electrénico segun lo
NOTIFICAGIQNES sefalado’en el Articulo 67 de la’ley 1437 de 2011.

[

Teniente Corongl XANETH ROCIO J ASTELLANOS
Jefe Regionafide’Aseguramienfg’en Salud No 8.

'
Elaboré: IT, JULIO MANUEL FLOREZ DI,

Analista de contratos RASES 8 (COMIS| o
Reviso: CPS. MARIA CAROLINA DE LA CRUZ MORON Q"O ®
Abogada RASES 8

Reviso: IJ, JESUS ALBERTQ VE 1R
Jefe de Contralos RASES N

Reviso: MY. JAVIER ORLANDOWARTI ARDENAS
Jefe Administrativo RASES N.8(E) . *
Reviso: ST. JUAN SEBASTIAN G, JAS
Asesor Juridico RASES 8 (E)
i
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS

iTEM CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

El contratista acredito la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
representante legal de la entidad contratante’ sobre contratos terminados con objetos igual o
similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o
superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones ‘deben contener comotminimo la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto'del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de finicio
y finalizacion, nombre del contratista‘(oferente), y recibido a satisfaccion de todos los servicios
o elementos contratados.

1 Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal,

| para la verificacion, se tomara el porcentaje de participaciéon’ en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual deberd anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los inteégrantes para la ejecucion
del contrato. \

NOTA 1. En caso de que el.oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacion firmada por
oferente donde. indigue solamente el numero de contrato celebrado, el afio de celebracidn'y el
valor adjudicado, para lo cual la.\Regional de Aseguramiento en salud No.8; verificara la
informacién seguin lo sefalado en'el Decreto 019 de 2012.

HABILITACION: el contratista presento con {a oferta el Registro Especial de prestadores en
salud del Ministerio' de la Proteccion Social y debera mantenerio vigente durante la ejécucion
del contrate; en cumplimiento de-Jo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015. :

El" contratista anexo, la habilitacién de los ‘siguientes servicios, de conformidad con cla
Resolucion 3100'de 2019:

2 396 ODONTOPEDIATRIA
311 ENDODONCIA
347 REHABILITACION ORAL.
211 CIRUGIA ORAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL

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'ios
servicios en-lajurisdiccion donde.presta el servicio. '

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista garantizo.que cuenta con la infraestructura, equipos
3 y.recurso humano necesarios para cumplir_con el objeto de la presente contratacion para la

ciudad de Sincelejo, con el diligenciamiento del formulario de"' capacidad operacional y
administrativa.

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO: el contratista se comprometié prestar la
oportunidad de atencién para el servicio ofertado, asi:

La programacion de las citas médicas con los especialistas, no debe ser mayor a 3 dias habiles
después de ser decepcionada la autorizacién por parte del usuario a la entidad contratista.
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La atencion para la programacion-de procedimiento de' apoyo terapéutico no debe ser mayor a

tres (3) dias calendario, desde la fecha de recibida la orden de autorizacién entregada por el
usuario.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO

El contratista acredito mediante certificacién debidamente firmado. por 'su representante legal,
que durante la ejecucién del contrato:pondra a disposicion. en'desarrollo de las actividades
contratadas el personal minimo establecido en la siguiente:tabla; dicho personal que prestara el
servicio'contratado debera estar' debidamente registrado en el RETHUS durante la ejecucion
del contrato y de las prérrogas si las hubiere;‘asi' mismo no debera presentar ningun tipo de
sanciones o inhabilidades.
El cumplimiento de esta condicion durante la ejecucion del contrato, estara sujeta a verificacion
por parte' del supervisor del, contrato en cualquier momento, él cual podra en varias
5 oportunidades a través.del ‘medio que considere; solicitar hoja de vida:del personal que presta
el servicio, con el fin'de verificar la idoneidad del personal requerido.

profesional Cantid.ad minima
requerida

cirugia oral 1

odontologia general 1

odontopediatria 1

endodoncia 1

rehabilitacion oral 1

El contratista cumple 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
6 expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién-No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen‘los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo".

El contratista’entrego junto con la propuesta el registro dela autoevaluacién de los Estandares
Minimos-del Sistema de Gestion de Seguridad .y-Salud en el Trabajo .(SGSST) del afio
inmediatamente anterior, ‘realizado y descargado del aplicativo de ‘la’pégina del Sistema
General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde canste una calificacion que se
7 encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, es decirun puntaje mayor a 85% (para el
caso decconsorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la'autoevaluacion
por.'cada empresa que conforma la uniéon temporal o consorcio). Asi ‘mismo, se debera
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales
seran objeto de verificacion durante la éjecucion del contrato.

INFORMAR EJECUCION DEL.CONTRATO:

El contratista se comprometié a presentar de:manera mensual, la-ejecuciéon 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%)
8 En noventa por.ciento (90%)

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

La comunicacion oficial debera contener la siguiente informacion:

Valor ejecutado a la | valor radicado | Valor\pendiente | Valor
fecha que se  haya'| pendiente de pago. | por radicar - con | pendiente” por
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pagado con | - con informacion'| informacién  al | ejecutar - con
informacién al | al porcentaje’ que | porcentaje que )| informacién al
porcentaje que | corresponde corresponde porcentaje que
corresponde corresponde

COMPROMISO AMBIENTAL:

El contratista diligencio el formulario de compromiso-ambiental de este documento, donde se
debera comprometerse' a realizar buenas-jpracticas ambientales;yen cumplimiento a 1a
legislacion ambiental colombiana vigenteen lo que respecta a la entrega de los elementos’pos
consumos.y-a-su disposicion final,.durante la ejecucion del futuro contrato.

10

El contratista presento el soporte del tltimo reporte de los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud, en el sistema integral de informacion de la proteccion social — SISPRO;
relacionados con la- Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Contintidad y Seguridad' en ‘la
atencion de.los pacientes. Segun la fecha de corte de la-informacion a reportar. resolucion
00256 del5 de febrero de 2016.

14

El-contratista se comprometio a implementar los lineamientos dispuestos en el instructivo 008
de 2021 en cual establece “atencién prioritaria y preferencial en el acceso a los servicios de
salud, de lapoblacién vulnerable perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional”.

12

El se comprometio a gérantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del
contrato, la cual debera ser certificada mediante documento firmado por el representante legal.

13

El contratista. cuenta con el sistema. de registros Individuales de Procedimientos. en" Salud
(RIPS)..Como lo estable el ministerio de proteccion socialia todos los prestadores'de servicios
desalud en el pais.

14

El contratista se comprometié a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la‘ley'y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de 'salud
del nivel de atencién ofertado, \@specto que serd verificado de forma permanente 'por el
supervisor del contrato durante 1a ejecucion del mismo:

16

El contratista certifico ‘que el horario de atencion sera desde las 07:00 AM hasta las 06:00.PM
de lunes a viernes. '

16

PERSONA ENLACE

El'contratista se comprometié en asignar un coordinador para la recepcion de las érdenes;
autorizaciones expedidas por la Unidad-Prestadora de Salud Sucre, y agendamiento citas
medicas, en-horario de atencién de 07:00 am a 06:00 pmde lunes a viernes con’nimero
telefonico disponible y garantizar la’‘asignacion de cita.

17

El contratista se comprometi6 a permitir a los auditores médicos, el acceso directo a la
informacién relacionada con el estado de satud del paciente y la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el acceso - a todos los deméas documentos que requiera, de-acuerdo
con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control:al\cumplimiento del objeto'contractual,
mediante valoraciones a lacinstitucién, previo de. la 'documentacién solicitada; verificando las
condiciones locativas; recursos humano disponible para el desarrollo de las actividades
terapéuticas, asi como los programas desarrollados.

18

El contratista se comprometié que en'los casos que conozcade una suplantacion, o fraude tiene
el deber de informar de forma inmediata al supervisor, del contrato, con el fin. se coordine y se
realicen las acciones carrespondientes del caso;

19

EL CONTRATISTA'SE COMPROMETIO-QUE EJECUTADO EL 100% DEL PRESUPUESTO

DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LQOS)SERVICIOS OBJETQOS ' DEL
CONTRATO.

El contratista se comprometié con la regional de aseguramiento én 'salud N°8 — Unidad
Prestadora De Salud Sucre, que una vez ‘ejecutado el 100% del presupuesto del contrato NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS “SERVICIOS OBJETO!DEL CONTRATO. lLos ‘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

"
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contratista.

Se deja claro que la administracién en este caso el contratante no sera responsable si el futuro
contratista tiene una sobre ejecucién delcontrato 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 reclamacién proveniente por una eventual sobre ejecucion.

20

El contratistat'se comprometié que) 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 la-resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por /a cual se reglamenta
el programa_nacional de tecno vigilancia'de ministerio de la proteccién social, asf; 'dafio no
intencionado“al paciente, que.ocurre como consecuencia de la utilizacién 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,-| _%DE~ | VALORA A~
N ITEM DESCRIPCION ESTIMADO .| DESCUENTO | PAGAR
ESCISION DE LESION DE SENQ MAXILAR VIA
1 226101 R $ 202,951 $ 168,449
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE '
2 230101 et $ 18.707 $ 15.527
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
3 230102 TR e R $ 25.186 $ 20.904
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
4 230201 e DIENTag $0.338 $7.751
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 230202 R $9.338 $7.751
6 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $43.761 $36.322
7 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $.61.083 ' $50.609
8 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $.92.853 $ 77.068
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA
9 231801 AR N EOSICION $96.153 $79.807
EXODONGIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA
10 231302 N ASCRDA e oy $ 120.000 $ 99.600
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,
11 231401 ke el $114.165 $ 94.757
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE
1z 231501 DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) $72.500 ' $60.175
13 232301 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO $ 35.953 $ 29:841
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN
ik 234101 | ACERO INOXIDABLE (PARA DIENTES TEMPORALES). () $ 36-595 3 30.874
COLOCACION O'APLICACION DE CORONA EN
15 234103 At ey $111.317 $92.393
16 234202 RECONSTRUCCION DE MUNONES $128.042 $107.002
17 236101 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO $583.108 $ 483,980
18 236201 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO $520.527 $ 432.037
19 236301 IMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION). | $ 689.705 ; $572.455
20 237102 PULPOTOMIA $ 44.701 17% $37.102
21 237103 ‘ PULPECTOMIA $ 46,168 b $38.319
22 237201 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) | $ 49521 $41.102
TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTE
23 237301 T Al $ 74,280, $ 61.660
TERAP IA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
24 237302 Sl $100.596 $ 83.495
TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTE
25 237303 e N $107.808 : $89.481
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE
26 237304 e g e $ 32,469 $ 26.949
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
27 237305 NSRS R e D $ 35.802 $29.716
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
28 237401 OBTURACION RETROGADA [CIRUGIA $119.643 $ 99.304
PERIRRADICULAR]
29 240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO $78.427 $ 65.004
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO '
30 240401 e s $ 118.970 $ 98.745
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE
31 241102 iy e $110.685 $91.869
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO
32 241103 A bR $ 127.000 $105.410
5 oaa102 | PLASTA MUCOGING'\L/@;} gczN INJERTO GINGIVAL | ¢ TS
34 242201 CURETAJE A GAMPO ABIERTO + $133.653 $110.032
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR :
25 $82202 8 (AMPUTACION, HEMISECCION) $130.203 $108.068
ESCISION DE LESION BENIGNA ENGAPSULADA EN
30 el ENCIA HASTA DE TRES.CENTIMETROS $197.2)8 $ 163,688
a7 243102 __|  ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN |8 215570 $178.923
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ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENGAPSULADA
R 243103 ENOENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 3196038 $(58-376
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA
39 243104 EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS $226.771 $188.220
. ESCISION DE LESION MALIGNA DE.ENCIA'SIN
40 243105 VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE | $ 297,856 $ 247.220

ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
41 243106 VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O $ 302.974 $ 251.468
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO.

ESCISION'DE LESION MALIGNA DE.ENCIA CON

VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O
® 243107 LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO \&F1.002 $\p2d.932
: PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE E%C'pé CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y
4 243108 RECONSTRUCCION CON PLACA.Y COLGAJO $ 273,500 $ 227,02
PEDICULADO
ESCISION DE LESION-MALIGNA DE ENCIA CON
44 243109"" | VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEAY | $310.000 $ 257.300
RECONSTRUGCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE
45 243201 ACER CE%TIMETROS $ 110,040 $91.333
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE
46 243202 R i e $ 110.040 $ 91,333
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA
47 243301 ~ AL elEEl [ $224.372 $ 186,229
ENUGLEACION DE QUISTE ERIDERMOIDE, VIA
48 243302 Ay U $.256.606 $212.983
49 243502 OPERCULECTOMIA $58.229 $ 48.330
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA
a0 254101 DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $212.139 $1176.07%
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS
3 244102 DE TRES CENTIMETROS.DE DIAMETRO f\R3x-8e5 17% PaPidgt
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
52 244103 RO R $ 313,672 $ 260.348
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
53 244104 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA | $ 386,788 $ 321,034

CON INJERTO OSEO LIBRE

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

54 244105 ODONTOGENICOY RECONSTRUCCION CON $416.639 $345.810
: COLGAJO OSEO PEDICULADO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
55 244106 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON $.348'594 $289.333
. COLGAJO OSEOQ'LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
29 244107 | ODONTOGENICO'Y RECONSTRUCCION CON PLAGA | §391.991 $325.353
57 244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO $ 160.505 $133.219
58 245101 REGULARIZACION DE REBORDES $ 82.860 $ 68.774
59 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR) $.92.436 $.76.722
! FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O
60 247402 INFERIOR) $84.816 $ 70.397
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL
61 249101 hOSQUIRURGIOA $ 51.931 $43.103
62 250001 BIOPSIA CERRADA (Egsg{?AN O ASPIRACION) DE $ 114169 $ 94 760
63 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LgNGUA (EN CUNA) $115.736 $ 96.061
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
o 225101 (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 3 174.674 $ 144.979
65 255006 PLASTIA DE FRENILLO.LINGUAL $.167.300 $138.859
66 274101 FRENILLECTOMIA.LABIAL VIA ABIERTA $.187.767 $'155.847
67 255007 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA $ 108.636 $90.168
68 260101 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA $ 125.906 $ 104.502
69 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL'VIA ABIERTA | $ 229.224 $ 190.256
70 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 124.102 $.103.005
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR
{ g8100e (CON CONDUCTO SALIVAL) $140.001 $116.201
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72 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL | § 157.934 $131.085
73 263102 SIALOADENECTOMIA PARCIAL $155.635 $129.177
74 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL | $218.500 $181.355
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR
75 263204 T e $274.106 $227.508
76 265206 SIALOADENECTOMI{G é)rfoc;Lé&sNDULAs SALIVALES $ 306.200 $ 254.146
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN
77 264003 N RRSL A?ERTA $ 354,125 , $ 2931024
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON
78 264001 el ddedleg $ 313.432 $ 260.149
= 284005 | SIALOPLASTIA (REPA%CEIS_IFIODEL CONDUGTO) CON | ¢ oo e
80 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL $.189.435 $ 157.231
= e INCISION Y DRENAJE&%’LFIQ_AORAL EN CAVIDAD iy s
s A0 INCISION Y DRENAJEB S)é;lEAORAL ENCAVIDAD | ¢ oo | SR
83 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA | $ 128,002 $ 106,042
84 272102 BIOPSIA INCISIONAL.DE PALADAR $115.736 $ 96.061
85 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $115.736 $ 96.061
86 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $100.236 $83.196
87 372302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $126.169 $ 104,720
88 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL $ 118.869 $98.661
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN
89 272401 e el $112.602 $ 93.460
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION \
90 2] 3103 SUPERFICIAL DE PALADAR OSEQ $:267.734 $;298.619
91 273201 ESCISION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR $171.351 $ 142,201
RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y
92 273202 DR _ $ 154,700 $128.401
93 274101 FRENILLEGTOMIA LABIAL SOD + $215514 $178.877
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUGOSA
Bk 274301 | HRAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO | $ 158635 17% $.131,887
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA
95 274302 ORAL, MAYOR DE DOS GENTIMETROS DE $156.368 ' $129.785
DIAMETRO
= AV RESECCION DE TUM(C))SA l\{I_ALIGNO DE MUGOSA ST Tk
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA
M 274304 ORAL, CON COLGAJO LOGAL O A DISTANCIA H{Ea1099 3,154.296
REMOCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS
98 274901 i peslliziend $ 129,208 $107.317
99 274902 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES $116.253 $96.490
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN :
{90 275202 | \MUCOSA ORAL) DE MASDE CINCO CENTIMETROS | §118.869 $ 96:661
101 275301 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $ 169.308 $ 140,600
102 276302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOGA, | $ 179.900 $149.317
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL,
103 273303 CON-GOLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL $.397.149 $279.829
cquR;is DE FISTULA OROSIN%SAL CON
SINUSOTOMIA, CON O SIN'REMOCION DE CUERPO
104 273364 EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O $:379.836 $:315.264
BUCAL :
105 275903 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR $ 155.490 $129.057
106 276101 PALATORRAFIA EN 2 $ 196.687 $.163.250
107 276102 SUTURA DE LACERAGION DE PALADAR $167.371 $138.918
108 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINAL|$ 195.075 $161.912
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA
] £r0c0d MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS $225.033 $186.777
110 276206 INJERTO OSEO DE PALADAR. O ALVEOLAR $298.322 $ 247,607
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE
111 760901 e N e $ 378.241 : $313.940
=5 25300 DECORTICACION O C[:lilzﬂ'LAJE OSEOENHUESO ' | ¢ 77 000 S
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION
143 761201 R i Ak T $ 236.465 $ 196,266

Pagina 18




GS-2025-105586-DESUC

CONTRATO ‘DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N° 67-7-20151-2025' CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8 Y SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S, CUYO OBJETO ES\:LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPEGIALIZADA

EN (ENDODONCIA, CIRUGIA ORAL, ODONTOPEDIATRIA), PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD SUCRE- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-,

ENUCLEAGION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
1% 762104 INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA 3,16{ @34 13090

TRANSMUCOSA

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
15 762102 INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS. VIA $166.549 $138.238
TRANSCUTANEA

- ENUCLEACION, RESECCION'Y CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
118 762008 INFERIOR; DE MAS DE TRES CMS, VIA $185.100 $153.633
TRANSMUCOSA

ENUCLEACION, RESECCION Y GURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O

M7 762104 INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA $1167.900 $ 139.357

: TRANSCUTANEA

ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES
118 762105 FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $222.355 $ 184.585

RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O
119 762201 MANDIBULAR $.350.847 $291.203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARGO
129 75309 CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA $ 288.707 $239.627

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT
121 767301 I, CON-FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS | $.203.897 $169.235
) DE TRACCION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
122 89088 ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA $28:116 3 25:396

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
129 890304 OTRAS ESPECIALIDADES EN.ODONTOLOGIA $28.116 $23.336

IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O
yed 893101 . {\INFERIOR, CON MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO. |- $ 70-133 $98.210

ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION
125 893104 TEMPOROMANDIBULAR : $62.588 $51.948

' CONTROL DE ORTODONCIA FIJA/REMOVIBLE O
126 893106 TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y $.38.392 $'31.865
MECANICO

ELABORACION Y. ADAPTACION DE APARATO
127 893107 ORTOPEDICO $ 299.964 $ 248.970

CONTROL DE CRECIMIENTO Y-DESARROLLO
128 893108 DENTO-MAXILOFACIAL + $ 34,847 $ 28,923
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