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POLICIA NACIONA]_

5. Reconocer que el recibo de la Informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacién,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho de propiedad
industrial ¢ intelectual de la Policia Nacional. ! i

)
|

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales ¢ juridicas que haya involucrado, involucre o

llegare a involucrar en la ejecucidén de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al proponente
cuando lo solicite. |
13
8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrallo'y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacidn confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato, en
provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacién
Inclusive para fines académicos. i

10. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolle del contrato. v

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o fransmitir por ningtin medio conocide o por conocer la mformaclon
confidencial, en todo ¢ en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional. ,
t

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza Ja
.. proteccion de la informacion confidencial. i

El proponente;

NOMBRE DE LA ENTIDAD .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)
NONMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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POLICIA NACIONAL
. . FORMULARIO No. 4
i ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ciudad. |

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de minima cuantfa, cuyo objefo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA DE MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL: SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA.

GRUPO 2: X
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL.

GRUPO 3: i )
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

!

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la_sociedad. asociacién o persona juridica proponente. o
nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliade en Domicilio de la persona firmante ,
identificado con Documento de_identificacion de la _persona firmante y lugar de expedicion, quien obra en calidad de
representante legal Seleccionar la_opcion correspondiente, si se frata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse
de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
dengminaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima. para la
celebracién de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
DE MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA.

GRUPQ 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL.
GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

|

. . - . oo}
Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra accese por causa o con ocasion de los
procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

{

3

e
Clausula primera. Compromisos asumidaos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policfa nacional o por terceros
. formalmente designados para el efecto.
;‘2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
i en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la pelicia nacional y/o sus designados.
13. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacidn que personalmente conozca ¢ llegare a conocer
en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasidn del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo
-a la normatividad vigente y que haga parte de la informacidn confidencial.
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No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. i

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucion de adjudicacion g

1
es de contratos, distribucidn de concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la
Superintendencia de Industria y Comercio. )

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Reptiblica, fa moral o las buenas costumbres. §

“ ¥
El proponente asume a fravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiente de los compromisos anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio). .

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E [): Diligenciar la identificacion del proponente -
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante fepal

ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

b e et e
.

Direccidén: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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- FORMULARIONo.3
. COMPROMISO ANTICORRUPCION
CiUi'DAD Y FECHA .
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero Diligenciar el nimero
del procesa cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la sociedad. asociacidn, persona juridica. consorgio, unién
temporal .. domiciliadc en Domicio de !a persona firmante., identificado con Documentos de identificacién v lugar de
expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la
asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asaciacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QOFERTA, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal. ‘

&

i
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas; 5

L3 .
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
procese, ¥ en fal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regird por los siguientes
com%promisos: *

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

:
. ¥ Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
i a servidores publicos ¢ asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas
o tercero, ‘
o !
v Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Contratacion.

v Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
arganismos de control de [a Republica de Colombia.

l/ Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromisa
1 Anticorrupcitn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

v" Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

i‘_x/ El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionaric puiblico en refacion
. con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
i resultado de su propuesta,

Xk

v'  El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa 0 un agente comisionista

independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; *
v El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, ya
. . . cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
1 " Repdblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion vy la relacion
| coniractual gue podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

v" No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la
‘propuesta.
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_ FORMULARIO No. 2
1 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA l
CIUDAD FECHA { .
4

Me permito certificar la siguiente informacion con el cbjeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacidn Financiera
SilF.

APERTURA CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

b o g btk

Entidad o beneficiario NIT
Y/O C

Cc.C.

Direccion Teléfono Fax
I
Departamento Ciudad Municipio |
Denominacién de la cuenta Corriente f
l .

Ahorros j,

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicande el dia del giro, Eoncepto
y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el confratista
debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo elecirénico el contratista verificard que los recurses fueren recibidos y dara respuesta al co'rreo
electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

. beas -

CORREO ELECTRONICO: St )
w
TELEFONO: S )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

{
Entidad Financiera Codigo ]
Sucursal Codigo Ciudad i
Direccion Teléfono Fax “

Ntimero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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: Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de presentacion de la
i Lec 50 ] que se p scripeion p de p
_propuesta, gue hemos declarado tnicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en

. ) consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden

) 3 efecto determine esa entidad.

{ derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con Ia propuesta, o en las declaraciones
. contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. L

f Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
{ NO 5 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al

RN

i Que ia presente propuesta consta de () folios

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es): (Direccién para
. hotificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electronico:
N

»

¢ Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos que se

* 1 pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta. niimero, banco,

10.
11.

12,

13

| sucursal, ciudad, pais v cualguier otro dato necesario).

!

¢ Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacién de la garantia
. Unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

* Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacién de la
i misma.

1

. ! Los valores de la oferta econdémica son presentados en la plataforma SECOP Il

)

*

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA |
Fioridablanca, de 2025 ; !
‘ ]
Sefiores p
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 . .

Ciudad. :

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN'-RASES:N°5 MIC;080 2025 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES
GRUPOS:

GRUPO 1: Tt
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA

GRUPO 2: |
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA |
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA 3
GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFAGIAL

EN

Yo {(Nombre)(s) de la{s) persona(s) gue_esti(n) suscribiendo la propuesta, identificado como_aparece_al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en Ia que acttia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el({los) oferente(s) actiia(n)
en su propio nombre, éste{éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion
ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgé el correspondiente
poder_para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por perscna juridica, debera
firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de_gue [a propiesta
sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte
el poder o el compromisc de asociacidn, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en
donde conste la designacidn de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en

nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de guien se acttia), propuesta seria y formal para participar en el
proceso Minima PN RASES'N°5 MIC 080 2025 convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, cuyo
objeto es la “ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A
LOS SIGUIENTES GRUPOS: .

1

GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERICDONCIA i
GRUPO 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA lEN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA 1
GRUPO 3:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

"conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes qe la
Republlca de Colombia y en particular de [a Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y
las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun
aspecto concemiente a él objeto del proceso se encuenira detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo-1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo
en cuenta su descripcion, nimero y especificacicnes técnicas y funcionales. : ¥

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y Formularios) asi
como el de cada uno de las adendas hechas al mismo. i

2.  Que la propuesta que presento es imevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente :qde
represento. ,

3. Queniel representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad yfo incompatibilidades determinadas por la
Constitucion Politica y |z Ley aplicable. I
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2. La indlcacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): Si: NO:
3. E;l medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcidn de la evidencia:

i .
VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido
autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobo.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

E! Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos
de! manual. (Resolucién 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro
de los dos dias siguientes. (Resolucion 2933 articulo 7o, literal ¢).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta
sqlicitud es producte de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la Gnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Iguaimente
cerfifico que no poseo vinculo alguno con compafias productoras o distribuideras del insumo, dispositive médico u ofro
servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo
laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el
Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddige Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que [abora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita per lo
menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

|
1

Version: 2 .
POLICIA NACIONAL *
MEDICAMENTOS NO POST
Continuacion de la Resolucion No. Del *Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientlfico
de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional.” t
ACUERDO CSSMP 080/2022 e
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y !
TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE

Fecha de solicitud Departamento

[. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F:__ M

Tipo de identificaciéon: CC___ Tl ___ R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC;

Direccién:

Ciudad: Teléfono: <,

1. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): N
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica; Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO 1
sCual?

11. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Caédigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 . Cddigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO. vt

PP U — VU S T [T VRV .
. . .

b e —— e p—

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: I
1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

2. Principio activo; Tiempo de utilizacién: v
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccidn adversa: Intolerancia; u
3. Principlo activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa; Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: .

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICIth

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Si: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:
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T PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

.. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 ?
v, POLICIA NACIONAL

r
!
!
l ANEXO No. 14
| i -
ANEXDT
v [~ 16n do la én No. Dal “Por ia cual 8o reorganiza ol Comitd Técnilco Clantifico da la Diracclén da Sanldad de
1a Pollclz Naclonal™
N Pagina; 1 da2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD -
¥ .
B |[Godigo: . ... .} FORMATO DE S8OLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFIGO DE PROCEDIMIENTOS, @g}
] Fecha: ______ __ !INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS BERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS %
; Varsion: O DEL S5MP POLICIA NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DLIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL FNCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL EBTUDIKO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CENTFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
] . . . .. __LINFORMACION BASICA e oo v

Nombre dot Usuario: i : I {Edad:

Tipode ktentificacion ICC.__ Tl RC.___ NUP.___ INe | Teléfono:

Cludad y Direcclén da Residencla;

.. DIAGNOSTICO (5): Cadigo C.LE. 10
. 1.

2.
H 3.
! 1. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
] Espacialidad; {Suwespeclalidad:
i 1 Tiempo de Codigo Cups o Codigo

Di
l del nsumo, = uOtro Senicio requartdo Cantldad T o Costo Asiga
Doscripclén (Dotalle dal p dispasltk ddlco u otro sarviclo de salud ¥ asp ! denloas)

V. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon centfica del requerimiento)

B et e

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (sl 8& la realizd Junta Médica describa los resutados)

VL ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algin equivalerts, justifique suNO
Ltlizacion)

Procedimlento, hatma, Dispositivo Médico u Oro Senvcio| Tlempo de Resutados obtanidos
atamo ] al | uso {No d

. m——

VIl NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

portrg el dia;,

ESP que autorizo,

Norrbre del ESP, IPS o p dor que lo

Nombra del ESP, IPS o proveedor donde se administro;,

—— o N 3,

Cludad del ESP, IPS o proveador: lvalorn;

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP;

Vil. REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS (Relacicne al mencs dos cancitas

— e

POCRP,
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versidn: 2 !
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4
ANEXOS DEL PROCESO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE ‘
Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO
' (Plan de Serviclos de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001) £
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL) ‘-
. Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

W

(Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 del 2022)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) !

. |

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO ‘.

{Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucién No.
438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014)

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO .
l
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2) |

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policfa Nacional”

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

Instructivo 016 de 2020 Adopcidn de la Ruta Integral de Atencidn para la Promecion y Mantenimiento de la Saludy la
Ruta Integral de Atencidn en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versién: 2
o POLICIA NACIONAL

H

. i .
i PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
\ CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL.

L4 ‘ 3 PR R S "]~ .
e e T : - = 5
. e o - , 3| PRECIOTECHO
1 Jcémso # . T DESCRIPCION . | unmeopEweDoA sl ARCRISSUR
el e ;§v;)§€£ . '1%‘{ . . 3 I I v N ey ’ia b oaeh 2y 5 -‘:‘i{;’.‘:"xfy;l‘&"&ﬂ P Pt ,,’5:;’ . i
. 550238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | PROCEDIMIENTO POR P
CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE -
-, 290336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO POR s 42201
| : ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE :
Il
'3 230201 EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADIGULAR |  PROCEDIMIENTO POR $89.660
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO POR
4 280202 MULTIRRADICULAR PACIENTE §74.519
§ 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES PROC?RQ’#&"}? POR $74.519
\ EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
6 230101 UNIRRADICULAR PACIENTE $97.063
‘ EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
7 280102 MULTIRRADICULAR PACIENTE $111.811
8 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES P ROCER'C“',‘I‘E‘:;,".‘[? POR $111.811
9 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD PROCEDIMIENTO POR s148.878
10 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD PROCE%'I’I'E%NTEO POR $ 205,934
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA PROCEDIMIENTO POR
. M 231301 GON ABORDAJE INTRAORAL PACIENTE $441.778
j EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA PROCEDIMIENTO POR
12 231302 CON ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE $442.125
13 231303 EXCDONCIA DE DIENTE INGLUIDO PROGEDIMIENTO POR $435,048
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, PROCEDIMIENTO POR
14 231401 POR CUADRANTE SOD PACIENTE $447.175
5 231501 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE |  PROCEDIMIENTO POR s 349,372
RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA} SOD PACIENTE :
. 18 255008 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL PR o POR $ 306.823
R 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO POR $ 256.823
18 243110 RESECCION DE LESION DE ENGIA PROCER'(';%J%O POR $310.682
NCTA 1: El presente anexo es informativo no se debe diligenciar ni modificar.
Al valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en la OFERTA ECONOMICA
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN *

- ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA. *

Wy 20 :j ".r&j; c n“;; %oﬂ%:‘%(l " E 5
wD ESS @R%‘, N gt w0357 [ INCLUIDO VA %,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | PROCEDIMIENTO
1 8902188 EN ENDODONCIA POR PACIENTE $ 72887
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO
2 8903188 POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA POR PACIENTE $ 725608
N a70aa0n | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO o500 -
POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA POR PACIENTE :
PROCEDIMIENTO
4 8704508 RADIOGRA:’IAS INTRAORALES OCLUSALES o P $20.274
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
5 8704518 MILIMETRADAS POR PACIENTE §19.709
5 a70a508 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO 519700
DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE :
; s70asa5 | FADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO s 19709
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES POR PACIENTE :
. a701545 | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO s 19709
DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PAGIENTE : .
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
9 8704558 ZONA DE CANINOS POR PACIENTE 18,700
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
10 8704568 : PREMOLARES POR PACIENTE $78.622
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROGEDIMIENTO
" 8704608 ' MOLARES POR PACIENTE $19.709
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
12 2378018 JUEGO COMPLETO POR PACIENTE $ 183.800
PROCEDIMIENTO
13 2373028 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES il $ 300.805
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROGEDIMIENTO
4 2373038 UNIRRADICULAR POR PACIENTE $ 430.088
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
15 2373048 BIRRADICULAR POR PACIENTE §103.268
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
18 2373058 MULTIRRADICULAR POR PACIENTE § 120130
TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
17 2373068 TEMPORAL UNIRRADICULAR POR PACIENTE $175.908
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMEENTO
. 8 2374018 TEMPORAL MULTIRRADICULAR POR PACIENTE $224.708
¥ PROCEDIMIENTO
19 2373078 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULP;R T $ 215.781
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA ¥
20 2377038 -~ OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA PN BAGENTE $155.025
PERIRRADICULAR)

NOTA 1: El presente anexo es informativo no se debe diligenciar ni modificar.

Al valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en la OFERTA ECONOMICA
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LISTADO DE PRECIOS TECHO

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

-~

al

N PERIODONCIA

PRESTAC[ON DE SERV[CIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD ODONTOLOGiA ESPEC]ALIZADA E

%

g

)

DT

PRECIO
TECHO

- INCLUIDQ AVA *

=

P T

890221

PROCED[MIENTO POR PACIENTE

. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA $73.577
! CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
2 880304 ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA PROGEDIMIENTO POR PACIENTE §$ 72,407
3 890421 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $72.378
§
-4 890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPEGIALIZADA | PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $72.376
5 236101 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 2.395.761
|
6 236201 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $2.395.761
7, 236301 IMPLANTE ALOPLASTICO (OSECINTEGRACION) PROCEDIMIENTO PGR PACIENTE $ 2,395,761
£ .
8. 240301 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 186.749
) 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO (CADA CUADRANTE). PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 222,305
|
1£|l 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE PRCCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 381.637
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS
11 242101 {COLGAJOS PEDICULADOS) PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 381.637
. SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES :
13 243201 CENTIMETROS PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $88.127
; SUTURA DE LACERACICN DE ENGIA, MAYOR DE TRES
13 243202 CENTIMETROS PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $80.210
14 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 469,306
15 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRA ORAL PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 469.396
18 243401 GINGIVECTOMIA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $202.002
1')_' ' 243502 OPERCULECTOMIA NCOC PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $124.449
) 1$ 245101 REGULARIZACION DE REBORDES PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 218.453
18 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD PROCEDIMIENTO POR PACIENTE 5173.400
20 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 139.892
21 240401B DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRABO CON ALISADO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 192.563
2 RADICULAR
NOTA 1: El presente anexo es informativo no se debe diligenciar ni modificar.
Al valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en la OFERTA ECONOMICA
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POLICIA NACIONAL

VS PO

ANEXO No. 13
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS '

i

Floridablanca, de 2025

Seiores ? .
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 5
Ciudad.

£

L8 BIIPIESE.....ccveeeererereerereesnaseeresarssssenaresassessarsnsesssesssarassassesnsnns se compromete a sostener los preclos ofertados dentro del
proceso de Minima Cuantia No. PN RASES N°5 MIC 080 2025, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscnbu’
el cual tiene por objete la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO'A
LOS SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA l

GRUPO 2:

i
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA IEN
ENDODDONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFAGCIAL

Bom came Zevasaes

Atentamente,

Representante Legal }
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i ANEXO No, 12
| OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE

Sefiores

POLICIA_ NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.
Ciudad

Referencla Presentaci6n de propuesta Economica para el Procesc de Minima Cuantia cuyo objeto es ia PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIDS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS
GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA

GRUPO 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

i '

PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO

- 1 [TEM DESCRIPCION APLICABLE AL TOTAL DEL LISTADO DE PRECIOS
; TECHO DE CADA GRUPO A OFERTAR
| GRUPO 1:
] PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA "
COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN b
7 PERIODONCIA
o GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
2 COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN %

i
i ENDODCNCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL
.I Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

<% 2
NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente. de conformidad con las condiciones establecidas en la
invitacién de convocatoria de minima cuantia y el valor del precio techo establecido, la entidad oferente debera diligenciar
solo la casilla de PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTEQ APLICABLE A TODOS LOS ITEM DE CADA GRUPO .

NOTA:

- LA ADJUDICACION SE HARA A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO.
- _EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

- . SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ESTIPULADOS POR CADA GRUPO

-PARA EL CONTRATO L OS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, ESTOS SE APROXIMARAN AL VALOR MAS
CERCANO AL PESO.
'

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NITcoC.C.:

FIRMA:

PROPONENTE
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ANEXQO No, 11 i
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES -
Bucaramanga,
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 {
Bucaramanga ) l
Ref.: Proceso de Minima Cuantla No. , que tiene por objeto la

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES
GRUPOS:

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO: {

GRUPO1 ’
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ; IEN
PERIODONCIA

! b
H

GRUPO 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN

ENDODONC!A CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA 1
£ £

GRUPO 3: l

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA

ORAL Y MAXILOFACIAL ;

El suscrito: Identificado con C.C. Nro. expedida en , actuando en
nombre propio y/o en representacién de la firma: me comprometo a realizar con
la adjudicacion del presente proceso confractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambtental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. E
Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecitn a la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida atil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los remba
nuevamente y proceda a realizar su disposicién final adecuada. )
De igual manera me comprometo a: '
v La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
Cualguier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad. '

v

v Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién. v b

v El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de
las mismos, e igualmente identificar los elementos utilizatos (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el
bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto yfo servicic a contratar segun corresponda

¥ “Allegar copia de destinacion final de los elementos al memento de radicacién de la factura.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C [ C.E. [} Diligencier el documento de identificacion del representante fepal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrnico de notificaciones
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!

ANEXO No. 10

APLICA A LOS GRUPOQ 1, GRUPO 2 Y GRUPO 3

E! Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencion ofrecida por la

entidad: |

1

i
i

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

+

CONSULTA ESPECIALIZADA Y CITAS DE CONTROL

MARCAR CON UNA (X)

ENTRE 1Y 2 DIAS

ENTRE3Y 5DIAS

-

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

A= j-

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTQ ODONTOLOGICO

MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 13 DIAS

;
i
H
!

(EL OFERENTE DEBE INDICAR A QUE GRUPO APLICA)
Atentamente:

|
|

T4

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilicenciar ef nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilizenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [ C.E. 00) Diligenciar el documente de identificacién del representante jegal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contaclo del proveedor
Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones
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suscrito

Representante

Legal

de la

Version: 2 ’ I
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o

ANEXO N°. 9 e
% RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

CIUDAD Y FECHA |

§ )

Sefiores. '

POLIGIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA !
Ciudad.

] .

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C )
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C O C.E,
Direccion: Diligenciar la direcci6n del proveedor

O3 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

[O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTC
NOMBRE DEL
EQUIPO REFERENCIA MARCA | AR DE FABRICACION PREVENTIVO CORRECTIVO .
2025 2025
Atentamente:

e e — v e v b e « brmrmar fraat s H b - A Catesmsmu paw e e ey pamams
. . . . .

e g t—— ——
.

entidad
certifica que los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologlas y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en
buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente
prestacion de servicios de salud.
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!
!- Conccer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
i Nacicnal y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

+ Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la
actividad contratada. | .

+ Practicarse o practicar a sus trabajadores (segiin sea el caso), los examenes meédico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

s Diligenciar los formatos del SGSST de la Policta Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejectcion de la
tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segiin

» los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de

- riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312 del 2019 -~
“Por Ia cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo sigtiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas
conriesgo L, 1 6 1 o
T
. ;2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo i, Il ¢ 111
1
i3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (60) trabajadores clasificadas con riesgo I, Il, lIl, V6 V y
: de cincuenta (50) ¢ menos trabajadores con riesgo IV O V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito ser& efectuada por el supervisor del contrata.

-~

h .
{EL OFERENTE DEBE INDICAR A QUE GRUPO APLICA)
!
El proponente:
Firrrzla del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT 0 C.C OO C.E 3): Diligenciar Ia identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Ideritificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Ema.il: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ANEXO No. 08
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

CIUDAD Y FECHA !
Sefiores. l
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA |
Ciudad. :

o P
Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima Cuantia Numero
Diligenciar el numero _del proceso cuyo objeto es: la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL
MUNICIPIO DE ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: l

GRUPO 1:

!
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA {EN
PERIODONCIA

GRUPQ 2: .

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA l

GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL .

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica, consorcio, unién
temporal. domiciliado en Domicio_de la persona firmante., identificado con Documentos de_identificacion y lugar de
expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la
asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara
de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones; '

La Palicla Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artlculo 2° lo relacionado con la “Poljtica del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional", en lo siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcidn de mantenimiento de seguridad y conwvenc:a,
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos Ios
funcionarios uniformados, no uniformados, contrafistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinard el -
caprta.' humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requenmientos legales y ias accrones
de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define [a Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo certifico gue cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo y tamaiio de Ia
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. l
|
PERSONA NATURAL i
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certifico que cumple con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui
contratado, asf mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en
donde preste mis servicios.
Nota: seleccionar, segun corresponda. !
De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona natural 0
juridica debera: .
»  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado
en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos enconfrados en el centro de
trabajo donde desarrolla la actividad.

|
s Participar en las actividades que la Policia Nacional desarmrolle en materia de promocion y prevencion de r[esgos
laborales.
‘ .
«  Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion contractuaI
acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

35
Ear

o g
<‘§
™
=

s
4 o

-

L

pik" 1‘3;
3

£
-ith

k4



]

i

2L

,-

-

=Yy

~{t

ndgd

2y

-t

ey g
Y
—— T

<
i 42 de 61
Cédigo: 2BS-FR-0035
Fécha: 16-10-2013

PROCESO APQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2 i
. POLICIA NACIONAL
-l

| ANEXO No. 7

l CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

1 .
CIUDAD Y FECHA
Sefiores.
POL‘.IC[A NACIONAL - DILIGENCIAR 1 A UNIDAD A LA QUE PRESENTA L A OFERTA N
Ciudad. .
Yo , representante legal de la . , certifico que la entidad

que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos necesarios para cumplir con el cbjeto del
presente proceso contractual que es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LCS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE
ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUFOS:

GRUPO 1:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODDNCIA

GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
ENDODONGCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

En las condiciones sefialadas en la presente invitacidn

(EL .OFERENTE DEBE INDICAR A QUE GRUPO APLICA)

] .
Atentamente: i

Firma del represeniante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O0)!Diligenciar el decumento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfone: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

-
|
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ANEXO 6 1
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO / RELACION DE TALENTO HUMANO
CIUDAD Y FECHA !
Sefiores. ; .
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA n
Ciudad. '
Yo , representante legal de la .

certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas,
actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse en los disfintos
cargos y se verificd que el personal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asi mismo certifico que este personal
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,

herramientas e insumos en la realizacion de las aclividades propias del objeto contractual.

RELACION TALENTO HUMANO |

TITULODE | UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD QUE| |

NOMBRE DEL PROFESIONAL | FORMACION | QUE EXPIDIO | T -0 O FOST | Expipio EL TiTULO|
UNIVERSITARIA | EL TITULO DE POSTGRADO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacian (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacian del representante legal
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o
§ ANEXO No. §

1

CIUDAD Y FECHA

Sefiores: f
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Cludad

El suscnto Representante Legal de la ' cerdifica que la
prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo cumpliendo Ia
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarics.

o
2. Decreto 1011 20086 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de szlud”.

4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. &

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
I
Asi mismo, adjuntamos los siguientes documentos:

» Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
¥ .Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

»
1

* le  Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

'l‘- Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud previamente definido por Ia entidad
oferente.

Atentamente: 1

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon saocial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identtf icacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nomibre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante lepal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del objeto
contratado. f

Una vez se surta el proceso de confratacién estatal, asignar un coordinador-Supervisor, a fravés de quien la
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 mantendra la interlocucion pen'nanente
y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el contral sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones t&cnicas contenidas en el anexo
técnico. V.

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

'
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
pravistas para el efecto. l
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requnera para solventar las prestaciones patnmomales
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato,

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y demdas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual. l

!
Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manual de Medicamentos-y
Terapéutica del SSMP.

H

. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del page SSPN Acuerdo Ntimero 070 de 2019

“Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como anexo en la presente invitacién vy el Instructivo 016 de 2020
Adopcién de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

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

O T

Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.

Las demas que por Ley sean establecidas.

————— —
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. Cualquier infraccidn ambienta! por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesarfo tramitar

antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como responsabilidad del CONTRATISTA, y sobre el particular como la
periodicidad con que se debe presentar informes.

. El contratista se obliga a prestar con oportunidad los servicios de valoracién y procedlmlentos ofrecidos, contando con un

profesiorial que labore de lunes a sabado teniendo un horaric de atencitn a los usuarios y beneficiarios de 08:00 am a12:00 pmy
de 02:00 pm a 07:00 pm.

~

. El contratista permitira el acceso a los funcionarios del grupo de garantfa de la calidad, auditoria de cuentas, al lider de referencia

y cantrarreferencia, al igual que el médico concurrente con el fin de que supervisen la atencion a los usuarios y beneficiarios del
SSPN, cuando se requiera.

. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asf mismo, sera civil y penalmente

respensable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

R

l OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desamolio del
aobjeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a
la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el coniratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion de! contrato; tales como: informacion locativa o de
arqmtectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de
infofmacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios
del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccidén de datos y demas' aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titule 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiguen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

Presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion proteccion
personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro daiio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrate,

Presentar declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran las
disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

Certificacion donde se reporte que el personal vinculado para la ejecucion del Contrate, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

En.el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca,
debera presentar informe de los repertes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato.
.
Congstancia que el personal vinculade para la ejecucién de las actividades contractuales cuenta con la idoneidad y competencia
para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.
1

Informe de capacitacion realizada al trabajador, donde se evidencie la realizacidn de induccién reinduccién en aspectos generales
y especificos de las aclividades por realizar que incluya entre ofros la identificacidn de peligros y control de los riesgos en su
puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los Trabajador/es.

DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 1) presentar certificacion de
la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 1111 de 2017; 2) presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no haya
presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién; 3) certificacion de la ARL o Sena, que el gerente
curso y aprob6 el curso de las 50 horas de las sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); 4) certificacién
de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al momento de ejecutar el
servicio.5) tener matriz de los peligros y riesgos; 6) tener plan de emergencia actualizade.
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ANEXO No. 3 P -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA *
El contratista se obliga a cumplir con el objeto contractual

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

Responder en los plazos que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, establezca en cada caso, los requenmlentos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales {cajas de c‘ompénsacién
familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago.

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, o quien ﬁaga sas
veces, dentro de los tres (3) dias habiles sigqientes a la suscripcion del contrato, la garantfa tnica y responsabilidad civil. f

[
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién o a terceros,

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algun aclo o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de Salud Arauca, y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el procesc de
ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambic en ta informacién suministrada para el desarrollo
del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el niimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar
los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente, asi mismo en el caso de cambio de
representante legal. '

!
Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Arauca, 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 que se hayan suministrado. ,
Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecucion del futuro contrate que se suscriba como resultado de
la adjudicacién.

Realizar puntualmente los pagos y aportes de seguridad social a las personas que realicen los servicios a contratar segun
corresponda de acuerdo al decreto 1273 de 2018.
] .

El contratista a partir del inicio de la ejecucién del confrato, debera cargar en la plataforma Colombia Compra Eficiente ‘SECOP Il
las facturas y presentar en la ventanilla tinica de central de cuentas del grupe financiero de la unidad prestadora de ‘salud Arauca
de! Comando del Departamento de Palicia Arauca, la facturacién en medio fisico de los servicios prestados en el mes
INMEDIATAMENTE ANTERICR de Ia ejecuc:ion del contrato, dicha facturacion deberd ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada
mes, si pasado el mes vencido de la ejecucidn del contrato la entidad contratada no radica facturacion, el contratlsta debera
presentar mediante un oficio dirigido al jefe de fa Unidad Prestadora de Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumpli6
con mencionada obligacion informando a su vez el servicio prestado en ese mes. ~}

i

El CONTRATISTA esta en la obligacién de darle apIicabilidad ala Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo ACUERDO A LA LEY
594 DEL 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la unidad prestadora de salud Arauca, en una CARPETA
BLANCA CUATRO ALETAS PARA ARCHIVO, REFORZADAS CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y
RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR PLASTICO Los documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es decir, se les
deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte ¢ apoyo, material metélico (ganchos
legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que ne cumplan con las especificaciones
anterlormente dispuestas serdn devueltas desde la ventanilla de radicacién de la unidad prestadora de salud Arauca. t

Informar por escrito al supesvisor del contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en setenta (70%) por
ciento y un cien (100%) por ciento ejecutado. Una vez recibida la informacién se estudiara la viabilidad de adicionar presupuesto al
contrato, lo anterior es con el fin de evitar la sobre ejecucion-del contrato y evitar incurmir en faltas penales de igual forma evitar
que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual.

Una vez agotado el presupuesto asignado al contrato, el contratista se cornpromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificada, y que sea autorizado por
escrito por el supervisor del contrato con el apoyado del jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca de acuerdo con fa
normatividad vigente. El servicio que se preste posterior a la terminacion presupuestal del contrate que no cumpla’ con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante,
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

} .

1

MECRESMO - crase G | -TIFIFICACION DE | ESTIMACION DEL:"[-AstGNACION | © 7 e JUSTIFICACION. _
COBERTURA |- RIESGO | o LOSRIESGOS:~| °°RIESGO . | DELRIESGO _ VIGENG COBERTURA / VIGENGIA
TANO
CUANDO EL
ngg;gg’gg_" MULTA CUYO B CONTRATISTA NO
TERINO S e A VALOR SE & CONSTITUYA DENTRO
o e iar | LIQUIDARA GON @ LAMULTASEAPLICARA | DELTERMINOY EN LA
MULTA REsGo | ECRMAPREVISTA | “mase EnuN POR CADA DIA DE FORMA PREVISTA EN EL
Juripico | EMELCONTRATO | ceropunTo £ RETARDO Y HASTA POR CONTRATO O EN
Loy DOS (0.2%) DEL = DIEZ (10) DIAS ALGUNO DE SUS
MODIFIoATORIOS | VALOR DEL 3 MODIFICATORIOS, A
LA POLIZA DE CONTRATO POLIZA DE GARANTIA
GARANTIA UNICA UNICA
TA MULTA SE APLICARA )
POR CADA DIA DE ]
RETARDO HASTA POR
x M oar © UN PLAZO DE QUINCE
LQUIDARA GON < (15) DIAS CALENDARIQ AMPARA LA MORA O
BASE EN UN 2 DB SO COIE | ARG B A
MULTA e, | INCUMPLIMIENTO c(::llsr?gop(gr;;o) = ADEUDE LAENTIDAD. | OBLIGACIONDERIVADA
NGO (0.5% E ESTA SANCION SE DEL CONTRATO POR
DEANG R 3 IMPONDRA MEDIANTE | GAUSAS IMPUTABLES AL
A o ACTO ADMINISTRATIVO CONTRATISTA
v MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS i
CAUSAS QUE DIERON :
LUGAR A ELLA
AMPARAELT -
EL VEINTE POR GIENTO INCUMPLIMIENTO
o (20%) DEL VALOR TOTAL | PARGIAL O DEFINITIVO
INCUMPLIMIENTO | VEINTE POR B DEL CONTRATO CUANDO |  DEL CONTRATO POR
CLAUSULA RIESGO AL CIENTO (20%) | = SE TRATE DE PARTE DEL
PENAL e | DEcLA A og | DELVALOR 8 INCUMPLIMIENTO TOTAL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA ARARATORIA TOTAL DEL E DEL CONTRATO Y BUSCA EL PAGO
CONTRATO 3 PROPORCIONAL AL PARCIAL Y DEFINITIVO
& INCUMPLIMIENTO DE LOS PERJUICIOS QUE
PARCIAL DEL CONTRATO SE CAUSEN ALA
ENTIDAD
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ANEXO No. 2 '

3 " ESTIMACION, TIPIFICACIOI}I, AS[GNACI()N' DE RIESGOS
) Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
' definidos en el Decrato 1082 de 2015.
+
<
ETAPA CONTRACTUAL
3

Ga#antia Unica gue cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL

CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia Gnica cubran
la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por e! lapso que transcurre
desde e] momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

g MECANISMO"& TPIFICAC RSGNACIONS
5D | pELos
30 W RIESGOS T Ml ! RS R
g AMPARA —EL RIESGO  DE
Tg’;ﬁﬁgfg&'}_g"‘m INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE LA
{ VICENCIA Bt VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (06)
VEINTE POR O MESES MAS, LA ESTIMACION DEL
0, 1 Q,
GARANTIA |- RiEsgo | CUMPLIMENT | CIEITO (B9) | CONTRATIST | INIGIO ENLA FECHA DE | RIESG0 oo B e O i
UNIcA JURIDICO A SUSCRIPCION DEL ;
CONTRATO TOTAL DEL SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
) CONTRATO CONTRATO Y SEIS (08) | pepiniTivio DE LOS PERJUICIOS QUE
! MESESMAS.ALIGUAL | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
\ S PRORROS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
! - PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE WALA
CALUDAD DE LOS SERVICIOS
T N | DURANTE LA  VIGENGIA DEL
i a CONTRATO Y UN (01) ANO MAS. LA
v | CINCUENTA COCENCIADEL ESTIMACION DEL RIESGO CUERE EL
0, ] 0,
GARANTIA | JMESCO | caupapDEL | 0% 250, | conTRATIST | INICIOEN LA FECHA DE | SCRENE FOR CIEITE (90%) DEL
UNICA R SERVICIO ARy A SUSCRIPCIONDEL | AiLOR TOTAL DEL CONTRATO &o
. CONTRATO A?«%NJARQTB.TGU&%)E ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE
AL oA OF | PERDIDA DE LOS RECURSOS, LOS
g I > PRORROGAS GASTOS OCASIONADOS POR EL
PROCESO Y LA NO PRESTACION DE
LOS SERVICIOS.
T e WA | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PAGO DE VIGENGIA BEL PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
SALARIOS CINCO POR OO o COMO  CONSECUENCIA  DEL
0, 1
cARANTIA | RiEsgo | PRESTACIONE | CIENTO (8%) | conrraTisT | INICIC EN LA FECHADE | I CUMEL MO e e A éﬁg
UNICA, JURIDICO | \\nevizacio DEL A SUSCRIPCIONDEL | £ore" 0niicADO EL CONTRATISTA
) NES CONTRATO. CESgSAJAOSYATLR,ESU}ff) DERIVADAS DE LA CONTRATACION
v | LABORALES. D A o Any | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
S PRORROG EJECUCION DEL CONTRATO.
ANMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
B DE LA EJECUCION DE CONTRATO
i AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
= BENEFICIARIA LA ENTIDAD
o Tg’éﬁf&gﬁg&ﬁﬂ“‘m CONTRATANTE ~ COMO  LOS
POLIZA DE CER O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
RESPONSABI | occue | RESPONSABILI |  ELVALOR comaro ety | AFECTADOS POR LA
LIDAD CIVIL DADCIVIL | CORRESPONDI | CONTRATIST , RESPONSABILIDAD
EXTRA- | FINANCIER EXTRA- ENTE A 200 A G LAFECHA DE | EXTRACONTRAGTUAL ,DEL
CONTRACTU CONTRACTUAL SMMLY CONTRATO.AL GUAL CONTRATISTA _ "0 'sUs
A DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
- EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
.y OPERACIONES  LOS  AMPAROS
i CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.
i

=
)

[4 v

£

En la pdliza de CUMPLIMIENTO se debe sefalar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO

ASEGURADO Y BENEFICIARIO, de igual manera en la misma deberd indicar expresamente que se ampara el
cumplimiento del confrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria convenidas v gue la entidad asequradora
renuncia al beneficio de excusién

NOTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE _PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN
POLIZAS GLOBALES, en caso de ser requerida LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

\ DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR asi mismo SE DEBE
SENALAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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OPORTUNIDAD ATENCION PARA CONSULTAS.

El proponente debe garantizar la accesibilidad y oponunldad de atencion en la red de servicios a los usuarios del subststema
de salud de la Policia Nacional para la atencién asignacion de citas y realizacién de procedimientos, en los siguientes niveles
de medicion: i

;@PGRTUNIDAD EN DIAs s te

-

Cxta de control y procedimiento en cnrugla oral y maxnlofacnal ia2 dlas
Cita para realizacién de procedimientos en cirugia cral y maxilofacial 1 a 3 dias
atencion constante y permanente sin dilaciones, suspensiones, interrupciones
Prolongadas y sin previo aviso o consentimiento de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

NOTA: EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION, DEBERA CONTAR '
CON REMPLAZOS PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD DE VACACIONES, LICENCIAS, O DEMAS NOVEDADES
IMPREVISTAS CON EL PERSONAL DE PROFESIONALES; PARA LOS EQUIPOS DANADOS O AVERIADOS DEBERAN
BUSCAR EL MEDIO ADECUADO PARA SUSTITUIRLOS POR OTROS DEL MERCADO EN UN TERMINO PRUDENTE SIN
AFECTAR DE NINGUNA MANERA EL SERVICIO, CON EL FIN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD OFERTADA. EL INCUMPLIMIENTO A LO OFERTADO PUEDE CONLLEVAR A LA DECLARACION DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LLO PACTADOQ.

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolib de
servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”. Seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.
Mediando solicitud det Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cabro de éstos servicios. El Contratista
presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante. La cual seréd objeto de revisién por el Supervisor del
contrato y auditor de cuenta medicas Quien 'realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad. Y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada deberd ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como
Urgentes. Los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la oficina de Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.upres-reo@policia.gov.co, mediante la
cual. Se hara la solicitud formal de la atencién. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre Referenclay %
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen. i

3 i

Nombre de la Entidad

Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal v

e sy 4 e

-

e al . —
.

Rt
cd

wf
ra e s b

e

Ead!

[

Bad

et
- ¥
A

A=

By

e
54

P




‘..“;).B

K

A

L
F:

Af\;g

R

,"3«‘-:1

o

3 30 de 61

ROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0035 P Q !

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versic'm: 2
POLICIA NACIONAL

.

-t

 La prestacitén de los servicios a contratar deber4 llevarse a cabo, cumpliendo la non'natlwdad vigente
" para las instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

: 1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

- 2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
3. Resclucidn 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiclones
de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud.
4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,

- 5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

' El oferente presentara una cedificacion firmada por el representante legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el ANEXO DE COMPETENCIA DE
LOS CONTRATISTAS.

Ast mismo, deberan presentar los siguientes documentos:
» Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

¢ Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

+ Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud previamente
definide por ia entidad oferente.

RELACION DE TALENTO HUMANO: El proponente debera diligenciar y presentar el ANEXO
_RELACION DE TALENTO HUMANO, en el cual deberd relacionar el personal que realizara las
actividades propias del objeto contractual.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

E! oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO
' CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente
invitacién firmado por el representante legal de la entidad oferente.

. HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO “HOJA DE VIDA
' DE EQUIPOS" de la presente invitacién, el cual corresponda a la certificacién firmada por el
representante legal, por medio de la cual relaciona la hoja de vida de los eguipos utilizados para la
prestacion de los servicios de salud de mediana complejidad en ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL a los usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
“OPORTUNIDAD EN LA ATENCléN".

10

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjumar a su propuesta el
ANEXOQ DE COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

El oferente debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestacidn del servicio:

o

AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE | NO CUMPLE

Sala o consultorio para la valoracién y/o

intervenciones quirtirgicas. . . P
Are'a de in quirtrgica intervenciones guirirgicas.

Area de esterilizacion, lavado de material Area para esterilizacion

‘Area donde reposan lcs residuos biologicos

(ndependiente del drea de procesamiento) Area para residuas biolégicos

- omx fek| s

Barios Para usuarios de género masculino y femenino

-

NOTA: Espacios {isicos o las sedes deben estar habilitades por el SSD, de no contar con la habilitacion respectiva se considera

que el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA

R I

4| #=CUMBLE .|

cé ' ADMIN!STRA‘ lVA MINIMA;
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e e el
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El oferente debera contar como mfnlmo con capamdad |nstalada para la prestacién del servicio a contratar, debidamente
habilitada por el ministeric de proteccidn social o en su defecto la secretaria departamental de salud {resolucién 3001 de 2019
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de [os servicios de salud v se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, y el decreto
1011 dél 03 de abril de 2006 por &l cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del
sistema general de seguridad social en salud).

Debe contar con sede en el municipio de Arauca, para la atencidn de la consulta especializada y para realizar de los

;;*ffpsnsonmmmlmo;w T
R Bho kR :

ESPACIO FiSICO — 01 T Sala de espera minime para cinco (05) personas.
i Sala de espera personas exclusividad pacientes especiales (embarazadas,
ESPACIO FiSICO 01 personas de la tercera edad, discapacitados de fa Policia.

e
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Requisito: Profesional en odontologia, con
posgrado en cirugla cral y maxilofacial
expedido por una. institucién con registro
vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pals, o titulo del extranjero
CIRUJANO ORALY (Debidamente homologado). E! profesional

MAXILOFACIAL 1 debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experiencia Requerida: Certificar minimo un
(1) afio de experiencia profesional ¢ experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce
como experiencia profesional teniendo en
cuenta lo establecido en la Ley 2043 de 2020).

Requisito; Tener ftitulo de técnico en
odontologia clinico, expedido por una institucién
con registro vigente aprobada por el Ministerio
de Educacidn y encontrarse registrado en el
AUXILIAR DE RETHUS,

ODONTOLOGIA 1
Experiencia Requerida: Cerificar minimo un
(1) afio de experiencia profesional ¢ experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce
como experiencia profesional tenlendo en
cuenta lo establecido en la Ley 2043 de 2020).

he )

W —— A i

PO

ey ——_———— ———

~

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente debera adjuntar una certificacion suscrita por entidad
ptblica y/a privada donde se pueda constatar la experiencia minima de un (1) afic, donde el profesional o
auxiliar de odontologia hubiese desempeiiado actividades de cirugfa oral y maxilofacial {de acuerdo con
las especificaciones técnicas de este proceso).

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o gue no contengan la informacidn exigida,
se deja en claro que el personal propuesto serd quien ejecute en forma directa el objeto de la presente
contratacién.

RO PR -

CAPACIDAD OPERATIVA: Con el fin de asegurar la accestbilidad, oportunidad en la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL. Descrifos de la presente invitacidn y su respectiva atencién oportuna, los
oferentes deben ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el Municipio de Arauca,
para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policla Naclonal que hagan uso del setvicio que se va a contratar,

Los oferentes, IPS yfo especialistas deberdn contar como minimo con capacidad instalada para la
prestacién del servicio a2 contratar, debidamente acreditado y habllitado por el MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL O EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE
TERRITORIAL {Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos
y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y habifitacion de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcidn de prestadores y habilitacion de servicios de salud y Decreto
1011 del 03 de abril de 2006 “Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantfa de calidad de la
atencldn de salud del sistema general de seguridad social en salud®,

Para la prestacion de los serviclos debe contar con:

1.  Un drea exclusiva y determinada por espacios con una sala de espera y con disponibilidad de
unidad sanitaria.

2.  Contar con los equipos 6ptimos como son:

3. Launidad odontoldgica,

4. Autoclaves

5.  Instrumental basico y primario para reaiizar los diferentes procedimientos que correspondan a
1 periodoncia

6. Debe tener el equipo de rayos x, para lo cual deberd tener certificacion de habilitacién ya que

son necesarios para la prestacién del servicio y del que debera allegar registro en la propuesta.
& 7. Area de esterilizacién, lavado de material
* 8. Area donde reposan los residuos biolsgicos (independiente del drea de procesamiento)
9. Bafios

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD OFERENTE.

SRS (Y

g i ap — .

P ——

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: Toda persona natural (especialista), personas juridicas
(clinicas, fundaciones), consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en
capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituldo como instituciones
prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro especial nacional del ministerio de salud
o guien haga sus veces, de conformidad con [a lsy 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”, Es necesario que los oferentes cumplan y presenten
los requerimientos descritos a continuacién:
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DESCRIPCION

NO CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN
Y!O OFRECER EL SERVICIO: El proponente debe acreditar experiencia en contratos ejecutados

.| IGUALES Y/O SIMILARES al objeto de la presente invitacion. Tal acreditacion serd avalada con la

presentacidn de las minutas de los contratos cuyo valor debera ser superior al setenta por clento (70%)
del valor establecido para el presente proceso, con empresas piblicas o privadas; para lo cual el oferente
debera presentar minimo tres (3) contratos con certificacion de concepto favarable del cumplimiento del
objeto contractual por cada uno, suscrita por el representante legal.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:

Nombre de la entidad ptblica o privada contratante.

Nit de la entidad ptblica o privada contratante.

Numero del proceso en el SECOP 1. (aplica para contratos con las Entidades Estatales)
Numero del contrato.

Fecha de inicio def contrato,

Fecha de témino del contrato,

Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso).

Valor del contrato (La sumatoria total del valor debe ser superior al 70 % del valor del
presupueste asignado para el presente proceso).

+ Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato.

«  Plazo de ejecucidn del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, este podrd aporiar en documento escrito donde indique solamente el
nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la Regional de
Aseguramiente en Salud No. 5 verificara la informacién, segtin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

¥ No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucidn hasta el acta de recibo
final).

¥ No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no coentengan como minimo la informacion
solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las

verificaciones que considere necesarias en la documentacion presentada ante organismos de control

como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia de! proceso de

contratacién.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la
entidad que el contrato serd ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de
similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Con ef fin de garantizar la idoneidad del recurso
humano que se requiere para el cumplimiento de! objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad,

| donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido

verificados sus diplomas, actas de grado, tarjeta profesional y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, as| mismo
en la certificacién debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el gjercicio
profesional. Por ende, debera anexar la (s) hoja (s) de vida de los profesionales junto con el respectivo
listado de relacion de talento humane det personal que prestaréan los servicios, especificando nombres
completos, documento de identidad, profesion y rol para el que estd propuesto, asi mismo deberan
ceriificar el personal se encuentra Inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
(RETHUS). I

NOTA 1: A través del supervisor del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el
derecho de solicitar el cambio de personal asignado para la ejecucidn del contrato, si no existe entera
satisfaccidn acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, previa notificacién por escrito al contratista,
debiendo este asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia, en
un término maximo de cinco (5) dias calendario contados a partir de la notificacion de la solicitud, en
caso que el camblo sea solicitado por el contratista, este contara con maximo cinco (5) dias calendarie
para proveer el personal de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia. Cada uno
de los perfiles correspende a una determinada persona, esto es, no se podra acreditar que una misma

. persona cumple con varios de los perfiles.

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No 9 NIVEL DE EDUCACION

PERSONAL TECNICO Y PROI;ES!ONAL
REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR
CARGO CANTIDAD CADA CARGO

-t

e
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CONDICIONES TECNICAS

GRUPO 3. CIRUGIA MAXILOFACIAL
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El oferente debera diligenciar y presentar juntc con la oferta, el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacién, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criteric de cumple o no cumple.

] %

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacién y de .
obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

]

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiente, de no hacerlo la propuesta se §
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

Para [o anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro:

1 '

x
3

3
GRUPO 3: MAXILOFACIAL
i
iTEM | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | OFRECE | N0 .
] 90230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN | PROCEDIMIENTO POR T
CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE
" 290330 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PROGEDIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE
3 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR PROC&R@?&“&" POR | i\
4 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR | PROCEDIMERTO POR ”{ _
PROCEDIMIENTO POR i
5 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES T f
6 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR PROCIEREJI'&NTTEO POR
S 20107 EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
MULTIRRADICULAR PACIENTE o
8 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES PROCE‘?\Q’:&".}? POR - !
9 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD PROCEDIMIENTO POR e
PACIENTE H
10 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD PROCER@‘;‘,'EENNTEO POR | - :
"y 231301 | EXODONGIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON | PROCEDIMIENTO POR
ABORDAJE INTRAORAL PACIENTE
1 231302 | EXODONGIA BE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON | PROCEDIMIENTO POR 1 \
ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE !
13 | 231308 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO PR TR ]
Lo
a 31401 | EXODONGIAS MULTIPLES CON ALVEGLOPLASTIA, POR | PROCEDIMIENTO POR {
CUADRANTE SOD PAGIENTE '
" 31501 COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE | PROGEDIMIENTO POR
RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD PACIENTE
PROCEDIMIENTO POR
16 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL T _
17 | 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PR O i
]
PROCEDIMIENTO POR -
18 243110 RESECCION DE LESION DE ENCIA EAGIENTE !

7%
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4
S R TR, g S e
| s oo VAMINABIGIDR :
L5 El oferente debera contar como minimo con capacxdad mstalada para la prestacion del senncxo a contratar debldamente
habilitada por el ministerio de proteccién social o en su defecto la secretaria departamental de salud (resolucién 3001 de
2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta e! Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacidén de Servicios de
Salud, y el decreto 1011 del 03 de abril de 2006 por el cual se establece el sisterna abligatorio de garantia de calidad de la
atencién de salud del sistema general de sequridad social en salud).

3 Débe contar con sede en el municipio de Arauca, para la atencién de la consulla especializada y para realizar de los

procedimientos que se denven de la prestacnén de servicios odontoléglcos especializados.
eFul R AT x = PERSONAL %
(S ADMINISTRACION e NIMOEXIGIDAL. AT B
= ESPACIO FiSlco 01 Sala de espera minimo para cinco (05) personas. |
Sala de espera personas exclusividad pacientes especiales|
. . ESPACIO FISICO 01 (embarazadas personas de la tercera edad, discapacitados de [a Pollcfa

o IR T

HCARACIDADADMINISTRATIVANINGGA

T

3 LUGAR DE ATENCION AL
PUBLICO 01

Recepcionista,

iy

OPORTUNIDAD ATENCION PARA CONSULTAS: El proponente debe garantizar la accesibilidad y oportunldad de
atencion en la red de servicios a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional para la atencién asignacién
de catas y realizacion de procedimientos, en los siguientes niveles de medicién:

3’%&%&%% e U OPORTUNIDAD ENTDIAS RIS iat, o o S T R ICUMBEE o & ENOICUNPLEER
Cita de control y procedimiento en endodoncia 1 a 2 dias
Cita para realizacién de procedimientos en endedoncial a 3 dias

Atenci6n constante y permanente sin dilaciones, suspensiones, interrupciones
Prolongadas vy sin previo aviso o consentimiento de |la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

ot

i

NOTA: EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL. PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION, DEBERA CONTAR
CON REMPLAZOS PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD DE VACACIONES, LICENCIAS, O DEMAS NOVEDADES
. IMPREVISTAS CON EL PERSONAL DE PROFESIONALES; PARA LOS EQUIPOS DANADOS O AVERIADOS DEBERAN
! BUSCAR EL MEDIO ADECUADO PARA SUSTITUIRLOS POR OTROS DEL MERCADO EN UN TERMINO PRUDENTE SIN
AFECTAR DE NINGUNA MANERA EL SERVICIO, CON EL FIN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD OFERTADA. EL INCUMPLIMIENTO A LO OFERTADO PUEDE CONLLEVAR A LA DECLARACION DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO,

- Los servicios requeridos por futelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de
serwcnos ¥ que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”. Seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.

) Medlando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios. El Contratista <

1 presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Confratante. La cual sera objeto de revision por el Supervisor del
contrato y auditor de cuenta medicas Quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad. Y en caso que Ia
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se excepliia los seivicios prestados como

&y Urgentes. Los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la oficina de Redes

Integralés de la Unidad Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.upres-rco@policia.gov.co , mediante la

cual. Se hara la solicitud formal de la atencién. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre Referencna y

solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas nommas que lo modifiquen.

|
Norknbre de la Entidad ‘
Nombre del Representante Legal *
£ No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal

3
{
|
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COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: Tcda persona natural (especialista), personas
jurfdicas (clinicas, fundaciones), consarcios, uniones temporales, promesas de socledad, que se
encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido
como Instituclones prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro especial
nacional del ministerio de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1990
“Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”, Es
necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la nommatividad
vigente para las Insfituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece e] Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el manual de Inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de
salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Szlud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una cerificacién firmada por el representante legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Por [0 anterior debe diligenciar el ANEXO DE
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

Asf mismo, deberén presentar los siguientes documentos:

o Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios
de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para
tal fin.

§

e  Portafolio de Servicios de la Entidad oferente,
»  Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud previamente
definido por |z entidad oferente.

b et v ——
.

P larras g g

RELACIQN DE TALENTO HUMANO: El propaonente deberd diligenciar y presentar el ANEXO
RELACION DE TALENTO HUMANO, en €] cual debera relacionar el personal que realizara las
actividades propias del objeto contractual.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

« El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST de |a presente invitacién firmado por el representante legal de la
entidad oferente.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO “HOJA DE
VIDA DE EQUIPOS” de la presente invitacion, el cual corresponde a la certificacion firmada por
el representante legal, por medio de la cual relaciona la hoja de vida de los equipos utilizados
para la prestacion de los servicios de salud de medlana complejidad en ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN ENDODONCIA a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional.

b e e———

T

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El cferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXOQ “OPORTLNIDAD EN LA ATENCION",

10

BUENAS PRACTICAS AMB!ENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

El oferente debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestacion del servicio;

AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Area de intervenciones quirlirgicas,

“ 4 Sala o consultorio para la valoracin y/o
intervenciones quinirgicas.

}

Area de esterilizacién, lavado de material

Area para esterilizaclon

e

Area donde reposan los residuos biolégicos
(independiente del drea de procesamiento)

1
1 Area para residuos bioldgicos
1

Barios

Para usuarios de género masculino y femenino

NOTA,: Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con la habilitacién respectiva se considera
que el Proponente no esta habilitade para perticipar en el proceso.
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posgrado en endodoncia expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del
extranjero  (Debidamente homologado). EI
ENDODONCISTA 1 profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS.

- Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
afio de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 2043 de 2020).

f
il Requisito: Profesional en odontologia, con

wla

—— ——m 4

Requisito: Tener titulo de técnico en odontologla,
& . expedido por una institucion con registro vigente ~
A aprobada por el Ministeric de Educacién vy
. AUXILIARDE encantrarse registrado en el RETHUS.
C ODONTOLOGIA 1 Experiencla Requerida: Cerfificar minimo un (1)
{ afio de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica [aboral se reconoce como
g } experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 2043 de 2020).

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente deberéd adjuntar una certificacién suscrita por
entidad publica y/o privada donde se pueda constatar la experiencia minima de un (1) aflo,
donde el profesional ¢ auxiliar de odentologfa hubiese desempefiado actividades de Endodoncia
(de acuerdo con las especificaciones técnicas de este proceso).

NOTA: No se aceptardn certificaciones con enmendaduras o que no contengan {a informacién
exigida o que sean antetiores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado. Es
de aclarar que el personal propuesto sera quien ejecute en forma directa el cbjeto de la presente
contratacién.

i R i

-y

%

a,
4,

1 CAPACIDAD OPERATIVA: CAPACIDAD OPERATIVA: Con el fin de asegurar la accesibilidad,
oportunidad en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA EN
ENDODONCIA. Descritos en la presente Invitacion y su respectiva atencion oportuna, los
oferentes deben ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en ef Municipio de
Arauca, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional que hagan uso del servicio que seva a
| contratar.

et o bt e

: Los oferentes, IPS y/o especialistas deberén contar como minimo con capacidad instalada para

¥ 1 la prestacién del serviclo a contratar, debidamente acreditado y habilitade por el MINISTERIO
DE PROTECCION SOCIAL O EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
O ENTE TERRITORIAL (Resolucidn 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
habilitacion de los serviclos de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y
habilitacion de servicios de salud y Decreto 1011 del 03 de abril de 2006 “Por el cual se
establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud dei sistema
general de seguridad social en salud”,

N

=
AN

Para la prestacién de los servicios debe contar con un drea exclusiva y determinada por ;
espacios con una sala de espera y con disponibilidad de unidad sanitaria, contar con los .
equipos 6ptimos como son: La unidad odontoldgica, autoclaves, instrumental basico y primario ;
para realizar los diferentes procedimientos que correspondan a endodoncia, también debe tener !
el equipo de rayos x, para lo cual deber4 contar con la respectiva certificacion de habilitacién ya
que son necesarios para la prestacion del servicio y del que debera allegar registro en la
propuesta.

—— s oman Py

= PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE
52 ‘ CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
1 LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

)
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DESCRIPCION

i

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN
Y/O OFRECER EL SERVICIO:

El proponente debe acreditar experiencia en contratos ejecutados IGUALES Y/O SIMILARES al
objeto de la presente invitacién. Tal acreditacion serd avalada con la presentacion de las
minutas de los contratos cuyo valor debera ser superior al setenta por ciento (70%) del valor
establecido para el presente proceso, can empresas publicas o privadas; para lo cual el oferente
deberd presentar minimo tres (3) contratcs con cerificacion de concepto favorable del
cumplimiento del objeto contractual por cada uno, suscrita por el representante legal.

Las certificaciones deben contener como minime la siguiente informacion basica:”

+ Nombre de la entidad piblica o privada contratante,

»  Nit de la entidad publica o privada contratante.

» Nimero del proceso en el SECOP Il. (aplica para contratos con las Entidades
Estatales)

«  Numero del contrato.

+  Fecha de Inicio del contrato.

+ Fecha de término del contrato.

s  Objeto del contrato (El abjeto celebrado deber ser similar el presente proceso).

e  Valor del contrato (La sumatoria total del valor debe ser superior al 70 % del valor del

presupuesto asignado para el presente proceso).
+  Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrata. |
¢ Plazo de sjecucién del contrato. !

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con
la Unidad Prestadora de Salud Arauca, este podra aportar en documento escrito donde indique
solamente el niimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, y la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién, segin lo
sefalado en e! Decreto 019 de 2012, .

¥ No se tendrdn en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucién hasta el acta de
recibo final).

¥ No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5 - Palicia Nacional se reserva el derecho de hacer
las verificaciones que considere necesarias en la dosumentacion presentada ante organismos
de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia
de!l proceso de contratacion. -
JUSTIFICACION; La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura
a la entidad que el contrato serd ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en
contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacidn del servicio
del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

e
a

 o—r
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NIVEL DE EDUCACION © NIVEL ACADEMICO: Con el fin de garantizar Ia idoneidad del
recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad, donde conste que el personal que [abora ha pasado
por un procese de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,

tarjeta profesional y demés documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las.

actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asl mismo en la certificacion
debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesicnal. Por
ende, deberd anexar la (s) hoja (5) de vida de los profesionales junto con el respectivo listado de
relacién de talento humano del personal que prestaran los servicios, especificando nombres
completos, documento de identidad, profesién y rol para el que estad propuesto, asl mismo
deberén certificar el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS).

NOTA 1: A través del supervisor del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se
reserva el derecho de solicitar el camblo de personal asignado para la ejecucién del contrato, si
no existe entera satisfaccion acerca de [a idoneidad y experiencia del mismo, previa netificacién
por escrito al contratista, deblendo éste asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones
académicas y de experiencia, en un términe maximo de cince (5) dias calendario contados a
partir de la notificacién de la solicitud, en caso que el cambio sea solicitado por el contratista,
este contara con méximo cinco (5) dias calendario para proveer el personal de las mismas o
mejores condiciones académicas y de experiencia. Cada uno de los perfiles corresponde a una
determinada persona, esto es, no se podré acreditar que una misma persona cumple con varios
de los perfiles.

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANTIDAD REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR

CADA CARGO
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CONDICIONES TECNICAS
{ GRUPO 2. ENDODONCIA

———n,

El cinferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta, el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no
cumplimiento con cada upa de las especificaciones iécnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de cumple 6 no cumple.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
jurfdicas que representamos, gue cumplimos en su tofalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de
obligatorio cumplimiento.

i

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas.

g pistas om0y

Para lo anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro:
4

v

H
GRUPO 2: ENDODONCIA

fTEM CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | OFRECE | O
X 2902165 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | PROCEDIMIENTO
. EN ENDODONCIA POR PACIENTE
> s003183 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | PROCEDIMIENTO

ESPECIALISTA EN ENDODONGIA POR PACIENTE
AR 6704408 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | PROCEDIMIENTO
‘ ESPEGIALISTA EN ENDODONCIA POR PACIENTE
N PROCEDIMIENTO
31 8704508 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES O DACIENTE
x 2704515 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
MILIMETRADAS POR PACIENTE
. a70a50n | FADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
'\ DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE
. a70a530 | FRADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
. DIENTES ANTERIORES SUPERIORES POR PACIENTE
. s70454n | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
8 DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE
- 5704555 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
) ZONA DE CANINOS POR PACIENTE .
X 5704508 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
PREMOLARES POR PACIENTE
. 5701608 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
. MOLARES POR PACIENTE
o | 373018 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
JUEGO COMPLETO POR PACIENTE
o PROCEDIMIENTO
11 237302B |  RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES o N
” 2373030 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
: UNIRRADICULAR POR PACIENTE
13 2373045 | TERAPIA DE CONDUGTO RADIGULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
BIRRADICULAR POR PACIENTE
" 2373055 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
. MULTIRRADICULAR POR PACIENTE
5 2373000 | 1ERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
s TEMPORAL UNIRRADICULAR POR PACIENTE
o 2374015 || TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE | PROCEDIMIENTO
: TEMPORAL MULTIRRADICULAR POR PACIENTE
.[ PROCEDIMIENTO
17 237307B TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAfR ROCEDIMIENTC
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y
18 2377038 OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA POk AT
. PERIRRADICULAR)
PROCEDIMIENTO
19 8902188 | DESOBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR TN D
PROCEDIMIENTO
20 8903188 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) T

| 0
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Debe contar con sede en el municipio de Arauca, para la atencién de la consulta especializada y para realizar de los
procedimientos que se deriven de la prestacién de servicios odontoldgicos especializados.

T s H -

?‘ e wADMINlSTRACléN Yl CANTIDAD ] PERSONAL MIMMQ Ex SIDO; + - A
- 5 i e P > s o S
ESPACIO FISICO 0 Sala de espera mlnlmo para cmco (05) personas
Sala de espera personas exclusividad pacientes especizles
ESPACIO Fisico 01 (embarazadas personas de la tercera edad, dtscapacntados de Ia Pollcra

T F3 hat
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CAPACIDAD ADMINISTRATIVA-M[NIMA EXI 5|0

TRt S o S 3 A0t DN :l’ ao A

LUGAR DE ATENCION AL
PUBLICO 01 Recepcionista.

OPORTUNIDAD ATENCION PARA CONSULTAS: El proponente debe garantizar la accesibilidad y oportumdad de
atencién en la red de servicios a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional para la atencién assgnaclon
de citas y realizacion de procedimientos, en los siguientes niveles de medicién: [

b
Tt A6 PEEN T T OPORTUNIDAD EN:DIAS L o] selCHMPEE T, [ 'NOICUMBEES]
Cita de control y procedimiento en periodoncia 1a 2 dlas ’
Cita para realizacién de procedimientos en periodoncial a 3 dias

Atencidn constante y permanente sin dilaciones, suspensiones, interrupciones
Prolongadas y sin previo aviso o consentimiento de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

NOTA: EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION, DEBERA CONTAR
CON REMPLAZOS PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD DE VACACIONES, LICENCIAS, O DEMAS NOVEDADES
IMPREVISTAS CON EL PERSONAL DE PROFESIONALES; PARA LOS EQUIPOS DANADOS O AVERIADOS DEBERAN
BUSCAR EL MEDIO ADECUADO PARA SUSTITUIRLOS POR OTROS DEL MERCADO EN UN TERMINO PRUDENTE SIN
AFECTAR DE NINGUNA MANERA EL SERVICIO, CON EL FIN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD OFERTADA. EL INCUMPLIMIENTO A LO OFERTADO PUEDE CONLLEVAR A LA DECLARACION DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO. f

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafollo de
sefvicios y que no estén contemplados en listado "Anexo CUPS". Seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.
Mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios. El Contratista
presentara cotizacidn como respuesta a la solicitud del contratante. La cual serd objeto de revisién por el Supervisor del
contrate y auditor de cuentas médicas, Quien realizara una verificacion de precios minimos con ofra entidad. Y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada deberad ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados come
Urgentes. Los cudles seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la oficina de Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.unres-rco@policia.gov.co , mediante la
cual. Se hara la solicitud formal de la atencidn. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre Referencna y
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

n ~

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de ldentidad.

Firma del Representante Legal
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.. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2

r POLICIA NACIONAL

Es necesaric que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion: i

!
-i La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad
l vigente para las instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

2 1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2, Decreto 1011 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y

condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios

de salud y se adopta el manual de inscripcidn de prestadores y habilitacién de servicios de

salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demds normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

e ey

El oferente presentara una certificacion firmada por el representante legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el
1 ANEXO DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

Asl mismo, deberédn presentar los siguientes documentos:
« Constancia de habilitacidn (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios

de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada
para tal fin.

Yy

»  Portafclio de Servicios de la Entidad oferente.

e Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencidn en salud
previamente definido por la entidad oferente.

RELACION DE TALENTO HUMANO: El proponente debera diligenciar y presentar el ANEXO
RELACION DE TALENTO HUMANO, en el cual debera relacionar el personal que realizara las
actividades propias de! objeto contractual.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

L « El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST de la presente invitacidn firmado por el representante legal de la
entidad oferente.

| N

] HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO “HOJA DE
VIDA DE EQUIPOS” de la presente invitacion, el cual corresponde a la cerdificacion firmada por
8 el representante legal, por medio de la cual relaciona la hoja de vida de los equipos utilizados
para la prestacidén de los servicios de salud de mediana complejidad en ODONTOLOGIA
| ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

. 9 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta
el ANEXO “OPORTUNIDAD EN £A ATENCION",

10 BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente deberd diligenclar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES.

El oferente debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestacion del servicio:
o

| AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE

NO CUMPLE

1 Sala o consuitorio para la valoracién y/o

l Area de intervencicnes quirGrgicas. intervenciones gquirirgicas

Area de esterilizacién, lavado de material 1 Area para esterilizacion
Area donde reposan los residuos bioldgicos .
(independiente de] &rea de procesamiento) 1 Area para residuos biolégicos
Y Barios 1 Para usuarios de género masculine y femenino

NOTA: Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con Ia habilitacién respectiva se consiEiera N

que el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA

; e u%g@wg
Sk g:‘

ZEleaCUMBLES =0,

Ll rSTER]NO:,

Y s et P T R A : A D
El oferente debera contar como minimo con capacidad instalada para fa prestacion del servicio a contratar, debidamente
habilitada por el ministerio de proteccién social o en su defecto la secretaria departamental de salud (resolucidn 3001 de 2019
por ja cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habi'litacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud,
y el decreto 1011 del 03 de abril de 2008 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
de salud del sistema general de seguridad social en salud).
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Requisito: Profesional en odontologia, con |
posgrado en periodoncia expedido por una ]
institucién con registro vigente aprobadz por el e ¥
Ministerio de Educacién del pals, o titulo del s
extranjero  (Debidamente  homologado). El :
profesional debe encontrarse registrado en el '

1 PERIODONCISTA 1 RETHUS.

Experlencia Requerida: Certificar minimo un (1)
- aiio de experiencia profesional o experiencla
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta Ilo
establecido en [a Ley 2043 de 2020).

Requisito: Técnico en odontologia clinico, expedido
por una institucién con registro vigente aprobada por :
el Ministerio de Educacién y encontrarse registrado
en el RETHUS.

AUXILIAR DE 1
ODONTOLOGIA Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
afio de experlencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 2043 de 2020).

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente deberd adjuntar una cerificacidn suscrita por
entidad publica y/o privada donde se pueda constatar la experiencia minima de un (1) ario,
donde el profesional o auxiliar de odontologia hublese desempefiado actividades periodoncia
{de acuerdo con las especificaclones técnicas de este proceso).

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién
exiglda o que sean anteriores a |a fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado. Es
de aclarar que el personal propuesto ser& quien ejecute en forma directa el objeto de [a presente
contratacion.

3
CAPACIDAD OPERATIVA: Con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad en la
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA descritos en la presente invitacion y
su respectiva atencién oporfuna, los oferentes deben ofrecer los medios, instalaciones y
elementos necesarios en el Municipio de Arauca, para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar. )

P

Los oferentes, IPS y/o especialistas deberén contar como minimo con capacidad Instalada para
la prestacién del servicio a contratar, debidamente acreditado y habilitado por el MINISTERIO
DE PROTECCION SOCIAL © EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD O ENTE TERRITORIAL (Resclucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se
define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de serviclos de salud
y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y
habilitacién de servicios de salud y Decreto 1011 del 03 de abril de 2006 “Por el cual se
establece el sistema obligatorio de garantfa de calidad de [a atencién de salud del sistema .
general de seguridad social en salud”,

4 Para la prestacién de los servicios debe contar con:

1. Un area exclusiva y determinada por espacios con una sala de espera y con
disponibilidad de unidad sanitaria.

2.  Contar con los equipos dptimos como son:

3. Launidad odontoldgica.

4. Autoclaves

8. Instrumental bésico y primario para realizar los diferentes procedimientos que
correspondan a periodoncia

6. Debe tener el equipo de rayos x, para lo cual debera tener certificacidn de habilitacion
ya que son necesarios para la prestacion del serviclo y del que debera allegar registro
an la propuesta.

7. Area de esterilizacién, lavado de material

8. Area donde reposan los residuos bioldgicos (independiente del #rea de

. procesamiento)

9., Bafos

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: Toda persona natural (especlalista), personas
jurfdicas (clinicas, fundaciones), consorcios, uniones temparales, promesas de socledad, que se
5 encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido
como instituciones prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro especial
nacicnal del ministerio de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la fey 10 de 1990
“Por la cual se reorganiza el Sistema Naclonal de Salud y se dictan otras disposiciones”.
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL. BIEN

Y/O OFRECER EL 'SERVICIO: El proponente debe acreditar experiencia en contratos
ejecutados IGUALES Y/O SIMILARES al objeto de la presente invitacion. Tal acreditacién serd
avalada con la presentacién de las minutas de los contratos cuyo valor debera ser superior al

1 setenta por ciento (70%) del valor establecido para el presente proceso, con empresas ptblicas

o privadas; para lo cual el oferente debera presentar méximo tres (3) contratos ejecutados con
certificacion de cancepto favorable del cumplimiento del cbjeto contractual por cada uno,
suscrita por el representante legal.

e

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacidn basica:

s  Nombre de la entidad ptblica o privada confratante.

s Nit de la entidad ptiblica o privada contratante.

e Numero del proceso en el SECOP Il. (aplica para contratos con las Entidades
Estatales) J

»  Numero del contrato.

» Fecha de Inicio del contrato. 1

¢  Fecha de término del contrato,

»  Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso).

s Valor del contrato (La sumatoria total del valor debe ser superior al 70 % del valor del

presupuesto asignado para el presente proceso).

s Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato.

» Plazo de ejecucion del contrato. .
NOTA 1: En casc de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con
la Unidad Prestadora de Salud Arauca, este podra aportar en documento escrito donde indique
solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, y [a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 verificara la informacion, segin lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012. \

¥ No se tendran en cuenta contratos en ejecucién (entiéndase en ejecucién hasta el acta de
recibo final).

¥"  No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo [a
informacitn solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer
las verificaciones que considere necesarias en la documentacion presentada ante organismos
de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia
del proceso de contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del praponente es importante por cuanto le asegura

| a ia entidad que el contrato serd ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en

contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacion del servicio
del contrato y el cumplimiento del tiempe de ejecucion establecido para el misma.

¥

LT ST POy SR

——

Py et

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Con el fin de garantizar la idoneidad del
recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,

1 tarjeta profesional y demas documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las

actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asl mismo en la certificacion
debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional. Por
ende, debera anexar la (s) hoja (s} de vida de los profesionales que prestarén los servicios,
especificando nombres completos, documento de identidad, profesion y rol para ef que esta
propuesto, asl mismo deberén certificar el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

NOTA 1: A través del supervisor del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se

| reserva el derecho de solicitar el cambio de personal asignado para 1a ejecucién del contrato, si

no existe entera satisfaccion acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, previa nofificacién
por escrito al contratista, debiendo éste asignar uno nueve de las mismas o mejores condiciones
académicas y de experiencia, en un término maximo de cinco (5) dias calendario contados a
partir de ia notificacién de la salicitud, en caso que el cambio sea solicitado por el contratista,
este contard con maximo cinco (5) dias calendario para proveer el personal de las mismas o
mejores condiciones académicas y de experiencia. Cada uno de los perfiles corresponde a una
detarminada persona, esto es, no se podra acreditar que una misma persona cumple con varios
de los perfiles.

| Debera diligenciar el ANEXO No 9 NIVEL DE EDUCACION

PERSONAL TECNICO Y PR}OFES]ONAL
REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR
CARGO CANTIDAD CADA CARGO
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta, el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacién, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

Técnico aplicando el criterio de cumple ¢ no cumple.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de °

obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.

b. Enla columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

Para lo anterior se diligencia la informacidn en el siguiente cuadro:

GRUPO 1: PERIODONCIA

1

A% o e pomn

T EN

® -
[T W=

DESCRIPCION ’ e ) :'\m"

CEEY] I

*| ‘OFRECE. Vobhes

890221

‘ CONSUI_TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROCEDIMIENTO

PERIODONCIA POR PACIENTE
2 890304 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ODONTCLOGIA PROCEDIMIENTO
ESPECIALIZADA EN PERICDONCIA POR PACIENTE
3 8g0421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PROCEDIMIENTO
POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
4 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA POR PACIENTE
5 236101 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO PROCEDIMIENTO
POR PACIENTE
6 236201 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO PROCEDIMIENTO
POR PACIENTE
7 236301 | IMPLANTE ALOPLASTICO (OSECINTEGRACION) PROCEDIMIENTO
POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
8 240301 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO POR PAGIENTE
PROCEDIMIENTC
g 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTQ (CADA CUADRANTE). POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
10 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE POR PACIENTE
1 242101 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS PROCEDIMIENTO
(COLGAJOS PEDICULADOS) POR PACIENTE
12 243201 | SUTURADE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES PROCEDIMIENTO
CENTIMETROS POR PACIENTE
13 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES PROCEDIMIENTO
CENTIMETROS POR PACIENTE
' PROCEDIMIENTO
14 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VA INTRAORAL POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
15 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIiA EXTRA ORAL BOR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
16 243401 | GINGIVECTOMIA POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
17 243502 | OPERCULECTOMIA NCOC POR PACIENTE
. PROCEDIMIENTO
18| 245101 | REGULARIZACION DE REBORDES POR PACIENTE
. PROCEDIMIENTO
19 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD POR PACIENTE
PROCEDIMIENTO
20 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA POR PACIENTE
21 | 2404015 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO | PROCEDIMIENTO
RADICULAR POR PACIENTE
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i a. Lavalidez de Ia oferta serd de sesenta (60) dias calendaric contados a partir de la fecha de presentacién.

*b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante ADENDA, la cual
sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién SECOP |l hasta el dia anterior a la fecha establecida

para la recepcidn de las ofertas.

4, 1 SUPERVISOR DEL. CONTRATO.

La Superwsnon estara a cargo del responsable de ALMACEN DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA 6
! qwen haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificaré la ejecucién iddnea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la
Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual-de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptade mediante Resclucién 03049 de 2014". El Supervisor debera presentar a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 los cinco primeros dias de cada mes el formato "INFORME

SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL" debidamente diligenciado.

i
y  Atentamente,

Revisado: Revisado:

1J. JOHN PAC ROJAS MY. LEONARDO YEGREALA
Jefe (E) de conffateg Rases No.5 Jefe Area Loglstica y Financiera RASES No 5

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque Floridablanca - Santander
Teléfono: 8447205 Ext. 7235 ¥
desan rases@amail.com i
www.policia.qov.co :
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De no quedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante comunicacion motivada que sé

publicara en el SECOP.,

Registro Unico Tributario
Certificacion Bancaria vigente.

AR

CRONOLOGIA DEL PROCESO

o

Diligenciar ANEXO N° 12 OFERTA ECONOMICA.
Diligenciar el ANEXO N°* 13 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS, .
Propuesta Econémica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP II. 4

|

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion). |

La cronologla del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra
eficiente a través de la plataforma del SECOP Il https:/iwww.colombiacompra.gov.cof

>

<
Publicacién de [a invitacién

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II. '
https:/iwww.colombiacompra.gov.co <

Fecha gstablecida en la pagina de Colombia Compra

Manifestacion de limitacién a Mipyme y
Observaciones a la Invitacién Publica

Los Interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Piblica, y Manifestacion

de limitacién a Mipyme dentro del Dia habii siguiente a la publicacién en la pagina de
Colombia Compra-SECOP I, _ i

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefdnicamente o en forma personal, |'

sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion recibida a través de la
pagina de Colombia compra eficiente — SECOP 1, ‘ +

Publicacién Aviso Limitacién a Mipyme y
Respuesta a las observaciones

Dentro de los dos dias habiles siguiente al término establecido para Ia manifestacion de
la Limitacion a Mipyme

— »

Entrega de propuestas

¥

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP |, hitps://www.colombiacompra.gov.co ]
|
En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra Eficlente - SECOP II. 4

Evaluacién de las Propuestas, Verificacién
ylo solicitud de los Requisitos Habilitantes.

Dentro de los CUATRO dias habiles siguientes a Ia fecha de recibo de ofertas.

Subsanacién de documentos

Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de Ia entidad l

Publicacién de Ia Evaluacién y verificacion

-

Dentro de los dos dias habiles siguiente a la fecha de Subsanacién 1 -

Observaclones a la Evaluacion.

Dentro del dia habll siguiente la fecha de publicacidon del informe de resultados dé

evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes deberdn formularse por escrito en la
pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP II.

Los documentos subsanables deberdn presentarse hasta dentro de los términos ﬁjadoé
por 1a entidad, para la subsanacion de documentos. Los documentos gue se presenten
con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuanta

Respuesta a observaciones ylo
Notificacién de aceptacion de oferta.

Dentro de los cuatro dias habiles siguientes al plazo otorgado a los proponentes para
presentar observaciones a la evaluacion.

Indisponibilidad del secop Il

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de presentacitn
de la oferta, presentacién de observaciones o subsanacién de documentas, que no Te
permita hacer la accién, debera informar a la entidad a través de mensaje de texto en sl
secop |, y/o correo diana‘bautistan@correo.polic[a.qov.co con la siguiente informacion:

"

Ndmero del proceso
Nombre del usuario de la plataforma del SECOP I ' .
Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente

NASS

4
Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra Efi clente
creando un caso del inconveniente o falla presentada. Lo anterior atendiendo el
protocolo de indisponibilidad gue se encuentra anexo en la plataforma del SECOP |i. |
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a, -

¥
) i e Un drea exclusiva y determinada por espacios con una sala de espera y con disponibilidad de unidad sanitaria.

f] « Contar con los equipos dptimos como son;

¥ La unidad odontolégica.

. 2. Autoclaves

Instrumental basico y primaric para realizar los diferentes procedimientos que correspondan a periodoncia,
cirugia oral, maxilofacial y endodoncia

4, Debe tener el equipo de rayos x, para lo cual deberad tener certificacién de habilitacién ya que son
necesarios para la prestacion del servicio y del que debera allegar registro en la propuesta.

—— it A g

5. Area de esterilizacién, lavado de material
. . 6. Areadonde reposan los residuos biologicos (independiente del area de procesamiento)

; 7. Barios .
Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo N° 7 de Ia presente invitacién “CERTIFICACION DE

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” firmada por el Representante Legal de la enfidad oferente.,

A N

2.2.8. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES L

El Oferente deberad adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestién en
Segu,ridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

|
El OFERENTE debera cumplir con la Implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestién.de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

{ El proponente debera diligenciar y presentar el ANEXO 6 RELACION DE TALENTO HUMANO, en el cual debera
!4' relacionar el personal que realizara las actividades propias del objete contractual.

! El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 8 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-$ST de la presente invitacién firmado
por el representante legal de la entidad oferente

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: E! oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS
ANEXO 9 de la presente invitacion que corresponde a ceitificacion firmada por la representante legal relacionada
con la hoja de vida de los equipos gue se requieren para la prestacion de los servicios de salud de mediana
complejidad en odontologia especializada a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

T |

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente_debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 10
“DENOMINADO OPORTUNIDAD EN LA ATENCION” referente a las oportunidades en Ia atencién a garantizar a
Ios usuarios.

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 11
“DENOMINADO OPORTUNIDAD EN LA ATENCION” referente a las oportunidades en la atencién a garantizat a
los usuarios

{

[T URS

2.2,9. DE ORDEN ECONOMICO

.
v

&
¥ i

APLICA PARA GRUPO No 1, GRUPO No 2 Y GRUPO No 3

El untco factor de evaluacion econdmica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre el precio techo
incluido IVA en caso de que apllque Teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizard mediante la
modalidad de Minima Cuantia; slempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO. De no
cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO. y asl sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas 99 y 100 de
la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacion en la Policfa Nacional y lo establecido en los
numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

o ~

R
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profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. ] %

Version: 2

Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1) afo de experiencié
profesional o experiencia relacionada (la préactica laboral se reconoce como |-
experiencia profesicnal tenlendo en cuenta lo establecido en la Ley 2043 de
2020).

Requisito: Tener fitulo de técnico en odontologia, expedido por una
Institucidn con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidn y

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA encontrarse registrado en el RETHUS. l A
Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1) afo de experiencia

profesional o experiencia relacionada (la practica laboral se reconoce como |.
experiencia profesicnal teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 2043 de

2020).
3
GRUPO No 3 MAXILOFACIAL =
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL
CARGO CANTIDAD| REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO ; {
. Requisito: Profesional en cdontologia, con posgrado en cirugia oral y[
maxilofacial expedido por una institucion con registro vigente aprobada por; |.
ODONTOLOGO ESPECIALISTA el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero {Debidamente
CIRUJANO QRAL. Y MAXILOFACIAL 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

m

Luz

Experiencia Requerida Certificar minimo un (1) afio de experiencia
profesional o experiencia relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesicnal teniendo en cuenta lo establecido en Iz Ley 2043 de
2020).

I
Requisito: Tener tltulo de técnico en odontologla cltnico, expedido por una .
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y

AUXILIAR DE CDONTOLOGIA ) encontrarse registrado en el RETHUS. , .

Experiencia Requerida: Certificar minime un (1) afio de experiencia
profesional o experiencia relaclonada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 2043, de .
2020), |

Wy

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida, que seah .
| anteriores a la fecha de expedicién de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal propuesto
sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacién. .

-
[?.u 1

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos que los
oferentes aporten a su propuesta.

LO ANTERIOR SE VERIFICARA CON DILIGENCIAMIENTO DEL SIGUIENTE ANEXO: No. 6

2.2.6. EXPERIENCIA DEL PERSONAL B s

El oferente debera adjuntar una certificacién suscrita por entidad piblica y/o privada donde se pueda constatar la
experiencia minima de un (1) afio, donde el profesional o auxiliar de odontologia hublese desempefiado actividades dtla i
endodoncia, periodoncia cirugia oral y maxilofacial (De acuerdo con las especificaciones técnicas de este pracesa). )

NOTA: No se aceplaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida, se deja en claro .
que el personal propuesto sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

o, .
Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 "Por medio de la cual W}
se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacicnada y se dictan otras disposiciones” De
conformidad con lo requerido en el NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO / RELACION DE TALENT? .
HUMANO

! .
* i
2.2.7. CAPACIDAD OPERATIVA )

-
¥l

o

i

Los oferentes, IPS ylo especialistas deberan contar como minimo con capacidad instalada para la prestacion del servicio

a contratar, debidamente acreditado y habilitado por el MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O EN SU DEFECTO
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE TERRITORIAL (Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019} 1
“Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacidn de servicios de

salud y Decreto 1011 del 03 de abril de 2006 “Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantla de calidad de Ia -
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud”.

L]
3
s

Para la prestacién de los servicios debe contar con:
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1. ﬂey 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
!

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condicicnes de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de
prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. ?ecreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigenies expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo’ anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 5 de la presente invitacion “Cettificacién de
Competencia del Contratista” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

L]
-

2.2;5. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO / RELACION DE TALENTO HUMANO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidén en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjeta profesional y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en la certificacién debe constar
que el personal cuenta con la experiencia labaral en el ejercicio profesional. Por ende, deberd anexar la (s) hoja (s) de
vida de los profesionales junfo con el respectivo listado de relacidn de talento humano del personal que prestaran los
servicios, especificando nombres completos, documento de identidad, profesién y rol para el que esta propuesto, ast
mismo deberan certificar el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
(RETHUS). .
NOTA 1: A través del supervisor del contrato la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de
solicitar el cambio de personal asignado para la ejecucion del contrate, si no existe entera satisfaccion acerca de la
idoneidad y experiencia del mismo, previa nofificacién por escrito al contratista, debiendo éste asignar uno nuevo de'las
mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia, en un {érmino maximo de cinco (5) dias calendario contados
a partlr de la notificacién de la solicitud, en caso que el cambio sea solicitado por el contratista, este contara con maximo
cinco. -(5) dias calendario para proveer €l personal de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia.
Cada uno de los perfiles correspande a una determinada persona, esto es, no se podra acreditar que una misma persona
cumple con varios de los perfiles.

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO RELACION DE TALENTO HUMANO, DE LA
PRESENTE INVITACION IO Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO, ASI MISMO DEBERA ADJUNTAR
CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS
SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.,

Y
GRUPO No 1 PERIODONCIA

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL PROPUESTO

ROL Y!O CARGO A DESEMPENAR CANTIDAD| REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en odontologia, con posgrado en periodoncia
‘1 expedido por una institucidn con registro vigente aprobada por el Ministerio
de Educacién del pals, o titulo del extranjera (Debidamente homologado). El
ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN 1 profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

PERIODONCIA Experlencia Requerida: Certificar minimo un (1) afio de experiencia
profesional o experiencia relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencla profesional teniendo en cuenta lo establecido en Ia Ley 2043 de
2020).

Requisito: Técnico en odontologla clinico, expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y encontrarse

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ; registrado en el RETHUS.

Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1) afio de experiencia
profesional o experiencia relacionada {la préctica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 2043 de

|
|

2020).
GRUPO No 2 ENDODONCIA
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL
CARGO CANTIDAD| REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
i
ODONTOLOGO ESPECIALISTA 1 Requisito: Profesional en odontolegfa, con posgrado en endodoncia
ENDODONCIA expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio

de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado), El
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2.2.3 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

APLICA PARA GRUPO No 1, GRUPO No 2 Y GRUPC No 3
Diligenciar el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS, CUMPLE O NO CUMPLE.
Igualmente, el oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

A a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido poir
la Secretaria de Salud Departamental designada para fal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar

los servicios en la Ciudad de Arauca y su area metropolitana |-

H
i

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

Este aspecto se verificard en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas

3
<

I

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO %

El proponente debe acreditar experiencia en contratos ejecutados IGUALES Y/O SIMILARES al objeto de la presenté '

Invitacion. Tal acreditacion serd avalada con la presentacién de las minutas de los contratos cuyo valor debera ser

superior al setenta por ciento (70%) del valor establecido para el presente proceso, con empresas plblicas o privadas;

para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) contratos ejecutados con certificacién de concepto favorable del
cumplimiento del objete contractual por cada uno, suscrita por el representante legal.
i

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica: }

Nit de la entidad pUblica o privada confratante.

Ntimero del proceso en el SECOP Il. (aplica para contratos con las Entidades Estatales)

Nimero del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de término del contrato. ]
Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso). )

a o ¢ 0o o oVe @

el presente proceso).
Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato.
Plazo de ejecucién del contrato.

Y
v

[l

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aporiar certificaciones de contratos celebrados con la Unidad Prestadora de
Salud Arauca, este podra aportar en documento escrito donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio
de celebracion y el valor adjudicado, y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la mformacnon
segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

]
¥ No se tendrén en cuenia contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final). &

v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion solicitada

anteriormente o que presenten inconsistencias.

La Regional de Aseguramlento en Salud No. § - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que
considere necesarias en la documentacidn presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA DE
COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion. _s

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad gué' el

contrato sera ejecutado por un tercerc con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que
garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido
para &l mismo.

Este aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas
L]

|
. l
} .

2.2.4 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones), consorcios, uniones temporales, promesas:

de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido como
instituciones prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro especial nacional del ministerio de salud o
quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1990 “Por Ia cual se recrganiza el Sistema Nacicnal de Salud y se
dictan otras disposiciones”. I

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacién: .

La prestacion de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las.

instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

e gy p—

Nombre de la entidad pliblica o privada contratante. e

Valor del conirato (La sumatoria total del valor debe ser superior al 70 % del valor del presupuesto asignado para

-
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O recursos ptiblicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrades tnicamente por
] Mipyme.

| PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la
aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras
publicas.”

l

a. | REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

l

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina de
Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO
APLICA PARA GRUPO No 1, GRUPO No 2 Y GRUPO No 3

v l Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el oferente
(persona natural o representante legal de la persona juridica).

v'  Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural expedido (s)
por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

< .
e s

v"  La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la
firma y del representante legal.

v La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

1
v ! La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion
| del representante legal.

v La Policia Nacional consultara el Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

. Certificacion de Aportes Parafiscales:

1

{ Para_Persona Juridica: Certificacién de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que exista

‘[’ {(anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la certificacion sera
expedida por el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50

de la ley 789 de 2002.

b

Para el caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el
- pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos {Caja de Compensacién
; Familiar, SENA e Institute Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe ser expedida por el plazo
i establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacidn presentada en desarrollo del presente numeral se
| entiende suminisirada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente
’ persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes
* parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacian.

v o Co'mpromiso anticorrupcién suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)
-+ (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

t
v I (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion).

v . ANEXAR: (REPAN) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS del represéntate legal, Con el fin de
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el
praponente deberd adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias calendario a la

.  fecha de cierra del presente proceso de seleccién, conforma et articulo 6.1 de [a ley 2097 de 2021, reglamentada por
[ el decreto 1310 de 2022 4

2.2 DE ORDEN TECNICO
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proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse |n:c|o a uno
nuevo. !

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se publicara en el SECOP.
En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

Factores que
se tendran
en cuenta

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con
mayor porcentaje Gnico de descuento a la de menor porcentaje de descuento.

La entidad procedera a veiificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor

para la | porcentaje tinico de descuento ofrecido, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos,
evaluacién vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del segundo mayor

porcentaje tinico de descuento ofrecido y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado. 5
Procedimien En caso de empqte, ]a entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conformé con los
to en caso medios de acredgtamén del decreto 1860 de ?021, arliculo 2.2.1.2.4.2.17. De continuar el empate se aceptara Ia
de empate oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

Adjudicacié
n con oferta
tnica

De acuerdo al Artlculo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Enfidad Estafal puede adjudicar el contrato
cuando sdloc se haya presentado una oferta s:empre que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satlsfaga
los requisitos de los pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en Ia Iey yel
presente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los prpcesos con
convocaloria limitada a las Mipyme”.

Infermacion
de Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente seleccionado quedara
aceptacion notificade de [a aceptacion de su oferta.
de la oferta g
Andlisis de [ -
garantias: s
ggtlif:::gilg:’y Las contenidas en el Anexo N° 2 de [a presente Invitacién. o
asignacion
del riesgo
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS VEEDURIAS
Invitacién CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL CONTRACTUAL Y
Veedurias POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.
! CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

| 5

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre,de
2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el |
articulo 34 de Ia Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya
manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia habil
siguiente a la publicacion de la invitacion publica.

.Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el articulo -
+2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo
cual deberan cumplir con lo establecido en el artfculo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi: {

“4. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador ptiblico, adjuntando copia del
registro mercantit.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si
estan obligados a {enerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedide por la

Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion. i t

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacidn empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 vy el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen,
PARAGR{\FO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacidn.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del reglstro mercantl]
del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes, segin corresponda
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores & la prevista en
el cronograma del Proceso de Contratacion para el Inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada. -
PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patimonics auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares gue ejecuten
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respensables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
aprobados por el mecanismo tnico de validacicn del Ministerio, junto con los demds soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documenlos, la enfidad responsable de pago o deméas pagadores generard
autométicamente el ntimero tnico de radicacién con fecha y hora, momenio a partir del cual se entenderg radicada,
procediendo el trédmile de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos serdn informados al facturador
electrénico del secfor salud- conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través del mecanismo que este defermine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector saiud anulars la factura cuando no se haya realizado la radicacion
dentro del plazo previsfo en este artfculo, procediendo ia expedicién de una nueva factura para el cobro de los
servicios y fecnologias prestados.”

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtin certificacion bancaria presentada por la entidad.

ey s g g

Causales de
rechazo , de
la propuesta
O ¥
declaratoria
desierta ' del
procesc

Rl |

[T

Son causales para el rechazo de las prapuestas, las siguientes:

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

£l

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que eltere de cualguier manera la aplicacion del
principio de seleccion cbjetiva.

)

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de Inhabilidades ¢
incompatibilidad fijadas por lIa Constitucién y la 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 objetc social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y
representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la actividad
materia de la futura contratacion, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones
Temporales u ofra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

f.  Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién o
liguidacion 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 procesc de seleccién.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificacionas técnicas minimas exigidas.

j- La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el requerimiento de la
unidad. .

|

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al proceso o si
sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se permite la presentacion de oferta
parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si
sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se
rechaza la oferta del {tem si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I.  Cuando [a oferta se registre en Secop Il en forma extemporénea o en un proceso diferente. De acuelr‘do. alos
lineamientos del Secop [l Ia propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la
fecha y hora indicada en la plataforma. En ninglin caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
se hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicative no es administrado
por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, siendo fnica y exclusiva responsabilidad del
proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la ofera no se ajuste a la forma de adjudicacién establecida,
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del |
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato
ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier ofra causa que impida la seleccién objetiva.

¥
Si de la consulta y andlisis 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

o~
L R
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El Gabiemo Nacional reglamentdra los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite defglosas
por parte de las entidades responsables del pago”.

i
o

3

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

* Todo servicio ambulatoric (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la USP. i "
* Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de la USé. salvo

que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047
de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

.

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

» Atencidn mds alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en el
decreto 4747/2007.

* Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucidn 48316 del 27 de noviembre de
2008 “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositive médico”.
La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concuriira en el anélisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso. }

« Setvicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en ei formato del comlté
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.,

* Serviclo para administracion urgente o tutela, que esté fuera de| plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité tecmco

cientifico CTC (el concepie de faverabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramlenta de

mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).
b

[t

e Las contempladas en la Resolucidn 3047 de 2008, Resolucidn 416 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y
demas normas que las modifiquen o adicionen

e Teniendo en cuenta que segin el numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del
artfculo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen: i ¥
“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las nofas déhifo y notas crédito son documentos
electrénicos que se denvan de las operaciones de venfa de bienes y/o prestacion de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico-de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad Adminisirativa
Especial Direccién de Impuesfos y Aduanas Nacionales -DIAN".

1
De acuerdo a lo anterfor, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a que
las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o modificacién del valor a pagar de Ia facturacién
emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica
y las diferentes entidades, asf mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por
los diferentes conceptos.
NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacion no tengan su
debida nota crédite y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no seri tramitada para pago en la ofi cma de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

NOTA 2: PROCESQ DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA e
Denfro de la ejecucién del contrato se tendréd en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023
“Por la cual se expide la resolucién tinica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios .de Salud
RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venfa FEV en salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza la facturacién electronlca de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de
pago de la siguiente manera;

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de
pago o deméas pagadores, Los facluradores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias hébiles,
contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién anfe las entidades

ky
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_ Las entidades responsables del page de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la

. | pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcitn, indicando su aceptacién

tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las

o Nofificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resclucion/3047 de
2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién Financiera SIIF Nacion de
fecha 09 de marzo de afio 2021; sclicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del
Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SHIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de
Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacién implemento el
*Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma cbligatoria a
partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parie del presupuesto General de {a Nacidn (PGN),
de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre det 2020, Aquellos Proveedores ¢
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 - Facturador electrénico (emisor), deberan
entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SlIF Nacion,
como también las notas débito y/o notas crédito, a fravés del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SlIF 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 obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificard si el tercero
beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de
la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la
norma, para continuar con el procesc de pago.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados
objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS:

DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccitn 4. Facturas de venta y glosas.
Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas. La aceptacidén de las glosas por parte del prestador de servicios de
salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma
tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de
salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a Ias glosas notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En
su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas
y emitir las correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar

justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente |

y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segin
certificacién bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica —
central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitard la cuenta acompaiiada del rectbo a
satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segtin lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS.

)

presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prastadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacion 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 nueves detectados en la respuesta dada a 1a glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del

o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcidn de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestader de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,

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 los
cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la jusiificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas”. (En este filtimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la
radicaci6n). k

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird 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.
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¢ Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben fraer el pre-radlcado
impreso como tapa de las facturas a entregar

*

= El correo para recibir Ia facturacion electronica es siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co

* De acuerdo a la Ley General de Archives (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamaiio oficio. ’

* No se permiten facturas de multiusuarios b

» Las entidades que son sin dnimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificacion o' readmision
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

* los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Regisiro de cuentas Medicas), posterior a

eslo se debe imprimir el pre-radicade y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la
ventanilla tnica de central de cuentas |-
H

» Es un solo pre-radicado por la cénlidad de facturas que se carguen y un solo CD

* Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar completos y sin
errores (informacién diligenciada por cada IPS). |
4

e Las entidades al momentc de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al buzén electrénico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 v
020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico SIIF NACION. .

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de bestién
contractual en el SECOP [l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo V! “seguimiento a la
ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:
¢ Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal Jas
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de
ingresar al SECOP Il, consultar las facturas y aprobarias o rechazarlas. :
¢ La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingreéarla al
SECOP |l de esta manera las unidades en el &mbito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacién de las
facturas de los confratos.
L

o El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha, al dia,
informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal, -

i
s Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar preimpreso.

« Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del
prestador debe estar preimpreso.

.
5,
S

* Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N.° 5

e Firma del usuario que recibid los serviclos o el acompafante (en case de no contar con esta firma debe fener
comprobante de recibide del servicio por parte del paciente). .

¢ Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe correspender a la numeracion autorizada
por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras). {

¢ Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio. i .
1 !

3
» Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados: al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

« Valor {otal de los Servicios: sumatoria de los valores fotales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias médicas:

b n————  po—

» Formato de informacion a terceros.

* Certificacion bancaria. )
* Fotocopia del RUT actualizada

* Fotocopia cédula representante legal.

pI—,
e
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de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del
contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el arliculo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace
referencia a la asignacion de turno para efecluar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas
por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL |
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No §, se obliga a la asignacion nuevamente del tumo, siempre y cuando se

hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el frémite documental dentro del plazo indicado.

oy

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: Ef

et

1. El pago se realizarad en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio radicacién en la ventanilla Gnica de central de
cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en salud N 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de
caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regicnal, por inconsistencias como la falta de informacién o
mait diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trémite documental dentro del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elabcrada o no se acompaiia a esta de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta conlratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha
en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya apartado el Ultime de los documentas.

4, Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses ¢ compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud
N.° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla tinica de central de cuentas y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documenios que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se enumeran a
continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, ubicada en la calle 18 Neo. 13-60 barrio américa de la ciudad de Arauca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos deben ser entregadas EN_MEDIO
FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio flsico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio
magnétice (CD), en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los
siguientes soportes y requisitos:

e FACTURACION ELECTRON!ICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documenfo debe estar dirigido a nombre de; “"REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5” con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en
la Resolucién 3047& de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que fa adicione, modifique o
sustituya. ;

Las Facluras electrénicas beberan ser enviadas al cormeo
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de _acuerde a previa instruccion _brindada por el
Coordinador del confrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB {RECUM) de

ia policla Nacional en el siguiente link: hitps:/frecum.policia.gov.co:8080/cmirecum/vistalfriogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del madulo del SISAP WEB de la Policia

Naclonal, deberan enviar la siguiente informacion al correo; luis.cuellarp@correo.policia.qov.co con ef fin de ser
asignado:

FECHA FINAL
CODIGO FECHA INICIO DEL | 1) "~ NTRATO
TELEFONO| CONTRATO DEL
DE NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA | ot ™| RESPONSABLE DEL EMAIL
HABILITACION DEL USUARIO | RESPONSABLE
DEL USUARIO

¢ Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 NIT 804.012.688-5

¢ Enviar el CD con Ia informacidn de los RIPS anexo a la factura

=

—— (w4
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Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Unidad Prestadora de Salud Arauca a través de su
oficina de Redes Integrales ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780
de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector Salud y Proteccién Social. En lo
referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico
parcialmente ia Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Por el correo electrdnico: deara.upres-rco@policia.gov.co

U
t
Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben tener en cuenta
los parametros establecidos en la presente invitacion, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, can su
documento de identidad. -

Nota 1: Se aclara que [a Direccién de Sanidad continda implementando el procedimiento descrito en las obligaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001
del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP. )

{

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complefidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios o no se
encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unida;i de
Prestadora de Salud Arauca a través de su oficina de Redes Integrales designe segtin lo amerite el estado de salud
del paciente.

Para la prestacion servicios odontolégicos especializados objeto de al presente invitacion se tendra en cuenta el
siguiente procedimiento;

\
« El odontologo general que preste sus servicios en la Unidad Prestadora de Salud Arauca emitiré la remlsmn
teniendo en cuenta lo descrito en el Acuerdo 002 de 2001 esta remision sera entregada al paciente. D

* Las ordenes o remisiones por parte de los servicios de consulta externa, hospitalizacién o urgencias red extema
también deberan tener en cuenta lo descrito en el Acuerdo 002 de 2001.

« Una vez autcrizada la remisién por parte de la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca serd entregada al paciente, quien solicitara la respectiva cita en la entidad adjudicataria. i

LUEGO DE LA CITA: El paciente presentara en la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca la solicitud de autorizacion para la prestaclon de servicios odontolégicos especializados objeto de la presente
invitacion que se desprendan de [a consulta de primera vez. Para esta autorizacion la entidad contratante enviara los
siguientes soportes;

* Orden con la descripcion de cada uno de los procedimientos y/o fratamientos a realizar.
* Cotizacién detallada de cada uno de los procedimientos (si se requiere) en dade caso que no esté dentro de la
oferta econdmica. !

3
H

Los servicios odontolégicos especializados objetc de la presente invitacién que se encuentren fuera del plan de
beneficio del SSPN y que a criterio del profesional tratante deben ser prestades al usuario por tratarse de su
recuperar o preservar la funcién debera realizar el siguiente procedimiento: .

a.La empresa contratante debera entregar al paciente los siguientes documentos:

v Diligenciar el formato de solicitud v justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientost
insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de servicios del SSMP
(diligenciado en forma completa por el especialista tratante, toda vez que el allegado, se encuentra sin los datos
de la informacion basica y ademas debe estar actualizado). *

¥ Historia clinica det especialista iratante de la misma fecha en la que se diligencia el Formato de solicitud y
justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.

| N

v Cotizacion del procedimiento a realizar, (si se requiere).

La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina de referencia y
contrarreferencia, explicando al paciente que deben ser presentados méximo 2 dias luego de su expedtcnon para
continuar el trdmite interno. -

Forma de
pago

APLICA PARA Grupe No 1, Grupo No 2y Grupe No 3 F) I L
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL. CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos sopories de la facturacion
deberan estar acompaniados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los trdmites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos

de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de tumo sefialado en el articulo 19

v

-y

ed
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M " n, [F. e Y] AVALOR, [uVALOR™ [ _
) : ) A ' * -| ONITARIO | UNITARIO | * VALOR -
- #__-[ UNIDAD |[; ESTIMAD ESTIMAD | ; TOTAL.?
: ¢ } DE : a0 ¥ A ESTIMAD .
! O, | DESTIN | mcn.umo. mcn.umo‘ “ 0
1 - .0 il VAT | s TIVA, " INGLUIDO
: 5y VIGENCIA VIGENC[A 2 IVA,
5 o 2025 2026 | wi ool e
UPRES SERVICIOS
1 16 ARAUC | OPONTOLOGIC ; $3.000.00 | $9.000.00 | $12.000.0
oS 0 0 00
: A
: PERIODONCIA
! UPRES SERVICIOS
I 2 16 ARALG | ODONTOLOGIC 1 $3.000,00 | $9.000.00 | $12.000.0
os 0 0 00
| A
ENDODONCIA
SERVICIOS
3 16 22,352 Ogg'\ggbgﬂc 1 $3.000,00 | $4.500.00 | $7.500.00
' A ORAL Y 0 0 0
MAXILOFACIAL
VALOR TOTAL ESTIMADO $31.800.0

oS

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 125425 y SF| 1263-1264 del 29[1b.’2025.
expedidos por la Jefatura de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5..

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2y Grupo No 3

Se adjudicara el contrato en forma TOTAL O PARCIAL POR GRUPO, por lo tanto, el oferente (s) podra (n)
presentarse a uno o a los fres grupos siempre que cumpla con la totalidad de los items del grupo, de los requisitos
habilitantes, todas las condiciones técnicas, econdmicas y juridicas descritas en la presente invitacion, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.

Se adjudicara el contrato en forma total o parcial por grupo o grupos al oferente con el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para

Forma : de | subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO
Adjudicacié | DE DESCUENTO OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.
n + del
proceso| No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS (entiéndase como propuestas diferentes, propuestas con variaciones
a las ya definidas en las condiciones técnicas minimas del proceso), de hacerse de esta manera no seran tenidas en
cuenta. Solo se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos
sefialados en la presente invitacion.
La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacion de la oferia, la
! entidad manifestara la aceptacién expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del
i supervisor designado, con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en la plataforma del SECOP |l el
! proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.
De no quedar ningn oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacién motivada que se
publicara en la plataforma del SECOP Il.
Plazo : de | Desde la entrega de la carta de inicic de ejecucién del contrato hasta el dia 30 de abril de 2026 o hasta agotar el
ejecucion presupuesto asignado, lo que ocurra primero ya que es un contrato de tracto sucesivo.
! LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO;
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2 y Grupo No 3
El objeto de la presente invitacién, se realizarén directamente en las instalaciones ofrecidas del contratista, una vez
los usuarios hayan surtido el trAmite de autorizacién de la orden por parte de la oficina de Redes Integrales de la
Lugar® ' de Unidad Prestadora de Salud Arauca, las instalaciones tendran que estar ubicadas en el casco urbano del municipio
prestacién Arauca.
‘;'{e ServicloS | FORMA DE EJECUCION:
Forma de
Ejecucién APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2 y Grupo No 3

-

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento, y de acuerdo a los requerimientos realizadas por
el supervisor.

Para la prestacion servicios odontoldgicos especializados objeto de la presente invitacion, el CONTRATISTA debera
contar con la autorizacion escrita de la Regional de Aseguramiento en Salud. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca
a través de su oficina de Redes Integrales ubicada en la calle 19 No 13-60 Barrio Américas
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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°5 MIC 080 2025

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado Nacional,
con capacidad de proporcionar LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN -
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

.  POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE
ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERICDONCIA }

1 .
GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN

ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 3

¥

De acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para iél '
misma. De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre
de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, medificado por el
articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes.

4

MODALIDAD DE SELECCION a

Tenienda en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el

proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccion de Minirna Cuantfa, de conformidad con lo

previsto en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir Ia corrupcién en la contratacion piiblica de

la Ley 1474 de 2011 vy en el Arficulo 2,2,1.2,1.5.2. Procedimiento para la Contratacién de Minima Cuantfa del Decreto
N 1082 del 26 de Mayo de 2015,

Las condiciones de la presente invitacidn son las siguientes: !

1. DATCS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ODONTOLOGIA*ESPECIALIZADA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DE
ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS: 1

!
GRUPO 1: !
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
PERIODONCIA

GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN
Objeto ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA l

GRUPO 3: ‘
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CLASIFICACION \
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

~ Servicios de

85122004 Servicios de Salud Practica Medica gervlclos cirvjanos i

' antales orales
|
!

. Servicios Servicios de
85122001 Servicios de Salud Practica Medica Dentales odontélogos

2

El valor estimado para el presente procese es de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Presupuesto | (s21 500.000,00) M/CTE distribuido por vigencias, asf:

g
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