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5.     Reconocer que  el  recibo  de  la  lnformaci6n  confidencial  no  concede,  ni  expresa  ni  impllcitamente,  autorizaci6n,
permiso  o  licencia  de  uso  de  marcas,  patentes,  derechos  de  autor,  o  de  cualquier  otro  derecho  de  propiedad
industrial o intelectual de la policfa Nacional.                                                                                                                                              I             \

6.     Suscribir,  con antelaci6n  a  la  revelaci6n  de  la  infomaci6n  confidencial,  los  acuerdos  de  confidencialidad  qu!  se
ajustan  a  todo  lo  dispuesto  en  el  presente  acuerdo  con  todos  sus  empleados  y/o  familiares  de  los  mismo.s,
contratistas, subcontratistas,  proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,  involucre o
llegare  a  involucrar  en  la  ejecuci6n  de  las  actividades  que  le  correspondan  para  el  cumplimiento  del  obj.eto  del
contrato.

7.     EI proponente mantendra una lista de usuan.os de la informaci6n confidenclal que sera entregada al propon?nte     \
cuando lo solicite.

8.     Utilizar  dnica  y  exclusivamente  la  informaci6n  confidencial  que  conozca  a  llegare  a  conocer,  en  desarrollo.y
ejecuci6n de lo que le compcta en relaci6n con el contrato.

9.     No utilizar la informaci6n confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecuci6n del contrato, en
provecho  propio  o  de  terceros  y  para  fines  distintos  a  los  previstos  en  el  mismo.  prohibiendose  la  divulgaci6n
inclusive para fines academicos.

10.  Adoptar  y  mantener  mecanismos  intemos  de  seguridad  adecuados  para  proteger  la  confidencialidad  de  toda  la
informaci6n que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.                                                                               I   .

11.   No   usar  la  informaci6n  confidencial   de  modo  que   pueda  ser  de  alguna   manera,   directa  o   indirectamente,
periudicial para los intereses de la policfa nacional.

12.   No  acceder,  copiar,  reproducir,  distribuir  o  transmitir  por  ningt]n  medio  conocido  o  por  conocer  la  informaci6n
confldencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Pollc[a Nacional.

'

13.   Cumplir  con  la  confidencialidad  en  las  mismas  condiciones  y  formas,  y  con  el  mismo  cuidado  con  que  realiza .Ia
`,       protecci6n de la informaci6n confidencial.

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD
DOCUIVIENTO DE IDENTIFICACION  DE LA ENTIDAD (NIT)
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

i
-'tJ.•-~T
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POLICIA  NACIONAL

FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefiores.
PoulcIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

I          I         1,      Ciudad.                                                        i

IEJJki`.'

i
!

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del  proceso de mfnima cuantia, cuyo objeto es:  PRESTACION  DE SERVICIOS  DE
SALUD  EN  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  DE  MEDIANA  COMPLEJIDAD  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARlos
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 :
PRESTAcldN    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN

I    :EE'f8g:NciA.                                                                                                                                                                         `
PRESTAC16N  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    ESPECIALIZAbA    EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

i(

Eltlos)  suscrito(s)  a  saber:  r\lombre  del  reoresentante  legal  de  la  sociedad.  asociaci6n  a  Persona  iuridica  oroponente,  o
nombre del reDresentante legal del consorcio o union temporal  DroDonente).   domiciliado en  DomiciNo de la  Dersona firmante  ,
identificado  con   Documento  de   identificaci6n   de  la   persona   firmante  y  luqar  de  expedici6n,   quien   obra   en  calidad   de
represen.tante legal  Seleccionar la oDci6n corresDondiente,  si  se trata de  persona juridica,  caso  en el oval  debe  identificarse
de  manera  completa  dicha  sociedad,  consorcio,  uni6n  temporal,  o  asociaci6n,  indicando  instrumento  de  constituci6n  y
haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de  comercio  del  domicilio  de  la  persona  juridica),  que  en  adelante  se
denominafa  el  proponente,  manifiesta(n)  su voluntad de asumir,  de manera  unilateral,  el  presente compromiso,  teniendo  en

i     ouehta las siguieutes consideraciones:

=i#t:roj6gudeeLTfti:i:toN¥ast:TiT=#EgTAPcTo#DEdes#jt%%6BEas#ue;SER8D%°NfTf#aodGfaeE=iBi=rhE;::;D'£
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:-

i     BEEg£5L°cN,A.DE   SERVICIOS    DE   SALUD    DE   MEDIANA   COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA   EspEc|ALizADA   EN

GRUPO 2:
PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA COMPLEJIDAD,  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  EN  CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL.
GRUPO 3:
PRESTACION    DE    SERVIclos    DE   SALUD    DE   MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA   ESPECIALIZADA   EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU F`ESPECTIVA LECTURA

Segundo:  que el proponente entiende que parte de la  informaci6n a la cual tend fa acceso por causa  a con ocasi6n
'de  los

procesos  de  contrataci6n  descritos  en  el  numeral  anterior se  encuentra  sujeta  a  reserva  legal  por tratarse  de  actividades
relacion?das con la defensa y seguridad de la naci6n.

i
..i

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El p+oponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.     Mantener  en  reserva  y  no  divulgar  la  informaci6n  confidencial  revelada  por  la  policia  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
en el contrato, la informaci6n que le sea entregada directamente por la policla nacional y/o sus designados.

3.     Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informaci6n que personalmente conozca o llegare a conocer
en desarrollo y ejecuci6n de las actividades que le competan por causa o con ocasi6n del contrato.

4.     Mantener en reserva y no divulgar la informaci6n protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo
•a la normatividad vigente y que haga parte de la infomaci6n 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.

/     Asimismo,  debe tener en cuenta  que  los acuerdos  contran.os a la libre competencia,  es  decir,  aquellos  que tehgan
por  objeto  la  colusi6n  (convenlo  o  contrato  hecho  en  forma  fraudulenta  o  engafiosa)  en  los  procesos  o  los ,que
tengan como efecto la distribuci6n de adjudicaci6n

•1

/-..   %Supdeer:net::t::tn°c:; 8:St,##:]na ;%oC:ne::i:.OS  °  fijac16n  de  termlnos  de  las  propuestas.1  son  sancionab|es  por  |a

/     El  proponente  se  compromete  a  que  los  recursos  utilizados  para  las  gestiones  pre-contractuales  o  contractuales     I•.       derivadas  del  presente  proceso  no  provendfan  de  actividades  il[citas 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 .Ia
Repdblica, la moral o las buenas costumbres.                                                                                                                                     i

''
/     El proponente asume a trav6s de la suscripci6n del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud

de oferta del proceso de contrataci6n, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupci6n.

/    :: :i :::=::!tae ddeo:: £:tnet:::'eyfic#: °e,in:;ns!Le:t::jt: cdj:::da::P(t:i:!£:dddeo'n°dsec:emfrr::i:?: r::i:antteerad'::u!:Ce°nrtpo;r:d,:§    i

(dia del mes en letras y ndmeros, dlas del mes de del afio).

/     El proponente:

Plrma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Dilie!enciar el nombre comDleto del oroDonente
ldentificact6n (NIT I  C.C E]   C.E I): Diligenciar la identificaci6n del oroDonente
Nombre Representante Legal: Diligcnciar el nombre comDleto del reDresentante teEal
ldentificaci6n (C.C I   C.E. I) Diligenciar el decumento de identificaci6n del reDreseTitante leEal
Direcci6n: DiliQenciar la direcci6n del I)roveedor
Telefono: Diligenciar telerorios de cont8cto del otoveedor
Email: Diligenciar correo electr6nico de rotificaciones

i

i=,.`.,i

0
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9,                i  ri.                                                    coMPRFo°Migt;RE,°coNfa3upci6N

I

j              CiuDAD Y FECHA
i

\     Sefi'ores.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE  PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

¥ti              Refe:encia:  Compromiso anticomupci6n  dad  proceso  de  Eleair  fa  modalidad  de  contratact6n..  N`]mero  DHiaenctar el  ndmero

`     ..::`..

i

del oroceso cuyo objeto es: Transcribir el obieto del Droceso
Er  (Ios)  suscrito(s)  a  saber  Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n.  Dersona  iuridica.  consorcio.  union
temporal   .:   domiciliade   en   Domicio   de   la   Persona  firmante..   identificado  con   Documentos  de   identificaci6n   v  luaar  de

`#'p%ut#n#s?nsec#ala3ed*E:j:#:c#!Ldee,'&.:|F:ie¥?a£#EL+dt°inad=#£:+6p|e::TL|£'ie°ctfea::
coneorcio, uni6n temporal, o asociaci6n, indicando instrumento de constituci6n y haciendo menci6n a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominafa el proponente, manifiesta(n) su volunfad de
asumir, de manera unilateral,  teniendo en ouenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO:  que  la  POLICIA  NACIONAL  -  DILIGENCIAR  LA  UNIDAD  A  LA  QUE  PRESENTA  LA  OFERTA,  adelanfa  un
pro¢eso de selecci6n para la celebraci6n de un contrato estatal.

i     SEduNDO:   que   es   intefes   del   proponente   apoyar   la   acci6n   del   estado   colornbiano,   y   de   la   POLICIA   NACIONAL  -

DILIGENCIAR   IA   UNIDAD  A   LA   QUE   PRESEI\lTA   LA  OFERTA   para  fortalecer  la  transparencia   en   los   proce§os   de
contrafacich, y la responsabMidad de rendir ouentas;                                                                                                                                          4,

TERCERO:  que siendo  del  interes del  proponente participar en  el  proceso de selecci6n aludido en el considerando primero
prepedente,  se  encuentra  dispuesto  a  suministrar la  informaci6n  propia  que  resulte  necesaria  para  aportar tramsparer!cia  al
Pro
CO

eso,   y  en   tal  sentido   suscribe  el   presente  compromiso   unilateral   anticorrupci6n,  `que  se   regifa   por  los   siguientes
promisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El p,ropoTente. mediante suscripci6n del presente documento. asume los siguientes compromisos:

/     Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago,  retribuciones o prebenda
a servidores pdblicos o asesores de la Entidad  Contratante, directamente o a traves de sus empleados,  contratistas  `
o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusi6n
en el presente Proceso de Contrataci6n.

v'     Mos  comprometemos  a  revelar  la  informaci6n  que  sobre  el  presente  Proceso  de  Contrataci6n  nos  soliciten  los
organismos de control de la Rept]blica de Colombia.

''

|v'     Nos   comprometemos   a  comunicar  a   nuestros   emp[eados  y  asesores  el  contenido  del   presente   Compromiso
+,           I.       #:::rduopsci:na.s:::Ij::: Su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y |a de nuestros

/     Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupci6n.

El proponente no ofrecefa ni clara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningt]n funcionario ptiblico en relaci6n
con  su  propuesta,  con  el  proceso  de  contrataci6n,  ni  con  la  ejecuci6n  del  contrato  que  pueda  celebrarse  como
resultado de su propuesta,

jl
v'     El proponente §e compromete a no permitir que nadie,  bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista

independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
'c`

EI proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
ciialesquiera   otros   representantes   siiyos,   exigi6ndoles   el   cumplimiento  en  todo   momento  de   las   [eyes   de   la
Repdblica  de  Colombia,  especialmente  de  aquellas  que  rigen  el  presente  proceso  de  selecci6n  y  la   relaci6n
contractual que podria derivarse de ella, y les impondfa las obligaciones de:

v'     No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD  EJECUTORA,  ni a cua[quier otro
servidor pt]blico o privado que pueda influir en la adjudicaci6n de la propuesta, bien sea directa o indirectam6nte, ni a
terceras  personas  que,   por  su  influencia  sobre  funcionarios  pdblicos,   puedan  influir  sobre  la  aceptaci6n  de  la
•propuesta.
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FORMULARIO  No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informaci6n con el objeto de ser incluida en el Sistema lntegrado de lnformaci6n Financiera
S„F.

APERTURA                                                                         CANCELAC16N

I.  DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad a beneficiario NIT
Y/O
C.C.

Direcci6n

Departamento Ciudad

Tel6fono

Denominaci6n de la cuenta              Corriente

Ahorros
Teniendo en cuenta que la Tesorerla informafa al proveedor sabre la realizaci6n del pago, indicando el dfa del giro, Concepto
y  cuenta  del  beneficiario,  para  que  este  verifique  el  abono  en  la  respectiva  cuenta  y  confirme  a  la  Entidad,  el  contratista
debefa manifestar si esta informaci6n la recibira por correo electr6nico, para lo cual tend fa en cuenta lo siguiente:

1.      Si es a trav6s de correo electr6nico el contratista verificafa que los recursos fueron recibidos y clara respuesta al co'rreo     i
electr6nico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dla habil.

CORREO ELECTRONICO:
:¥

TELEFONO:

11. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera

Sucursal

Direcci6n

Ntimero de la cuenta
(Adjuntar certificaci6n bancan.a)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

`'1

SI-
Sl-
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4.    i  Deglaramos  bajo juramento,  el  que se entiende prestado  por la  su§cripci6n de  la  presente carta de presentaci6n  de  la
propuesta,   que   hemos   declarado   t]nicamente   la  verdad  en   la   informaci6n  y   propuesta  sLiministradas,   y  que   en
consecuencia  no  exi§te  ninguna falsedad  en  la misma,  siendo  conscientes  de  las  consecuencias  penales  que  pueden
derivarse  de  cualquier falsedad  que  se evidencie  en  la  informaci6n  aportada  con  la  propuesta,  o  en  las  declaraciones
contenidas en la presente carta de presentaci6n de la propuesta.

EI  CONTRATISTA  se  obliga  a  mantener indemne  a  la  POLICIA  NACIONAL -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD N0 5 de cualquier reclamaci6n proveniente de terceros que tenga como cau§a su§ actuaciones.                   i.

i  -`.ULV u,L~,,„ ,,,,-, u  ~,„,,-W.

i    7.   I  Quelapresentepropuestaconstade_()folios

6.    i  Que  me  obligo  a  suministrar a  solicitud  de  LA  POLICIA  NACIONAL -  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD

•   i gf:ct5o 3:::q#Fnre!:fs°ar::t:i6and.necesaria  Para  la  Correcta  evaluaci6n  de  esta  propuesta,  dentro  de  |os  terminos  que  ai

8.       Que recibiremas notificaciones en  la secretaria  de su  Despacho,  o en  la(s)  siguiente(s)  direccich(es):  roirecci6n  care
notificaciones): Telefono(s): Fax Coneo Electr6nico:

Que,  en  caso  de  resulfar favorecidos  en  la  adjudicaci6n  del  proceso  de  selecci6n  y  contrataci6n,  Ios  pagos  que  se
pacten dentro del contrato respecti\ro, debefan consignarse en la ouenta No. "ndicar clase de cuenta. ninero. banco.
sucursa[. ciudad. Dais v cualciuier otro dato necesario).

¥     10. i  Que no nos hallamos relacionados en el Boletln de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

11.    El plazo de ejecuci6n del contrato que se derive del  presente proceso, se inicia a partir de la aprobaci6n de la garantla
i  t]nipe y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, Io pn.mero que ocurra.

Que  la  vigencia  de  la  presente  oferta  es  de  sesenta  (60)  dias  calendario  contados `a  partir  de  la  presentaci6n  de  la
misma.

1

Los valores de la oferta econ6mica son presentados en la plataforma SECOP 11.

(Firtya del representante legal)
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Floridablanca,

FORrv]uLAR[o No. 1
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

de 2025

Seiiores
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
Ciudad.

BRfE:eTnAC:a,:6PNreBEnsaEci6J,8Fopsr°DPEessAaLEaDraDE'£r:3iaRfec8#EmLaEjiEaAn6'aEE-rt6-+58iEfi%`i3-%#-Ea:6p8£gc2,°A2[:Ziu5i°pbAefeLSo'St
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   SIGUIENi.ES
GRUPOS:

GRUPO1:                                                                                                                                                                                                                                 `    .   i
PRESTACION    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN
PERIODONCIA
GRUPO 2:
PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA
GRUPO 3:

EN

PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE MEDIANA COMPLEJIDAD,  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA EN  CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

Yo  (Nombret/st  de  la/st  Persona(sl  aue  es fa/n)  suscribiendo  la  oroDilesta.  Identificado  come  aDarece  al  Die  de  mi
firma. obrando en calided de lcalidad en la aue actda el/lost firmante/s` de la i]roouesta: si emos` oferentels` actt]a(n`
en su DroDio nombre. 6stel6stost debefa(n) suscribirlo. Si la oferta se Dresenta baio la modalldad de reDresentaei6n
va sea de una Uni6n Temt)oral o de un Consorcio. debefa firmarla la I)ersona a la cuel se le otora6 el corresDondiente
Doder  Dare  suscribir  la  DroDuesta  v  adluntarlo  a  la  misma.  Si  la  oferta  se  Dresenta  Dor  t)ersona  iuridica.  debefa
firmaria el ReDresentante Leaal de la misma), de conformidad con lo establecido en el /En el evento de  due la proDuesta
sea Dresentada oar varias Personas v e[ sLJscriDtor de la carta sea una sola Persona. debera lndicarse en este aDarte
el Doder o el comDromiso de asociaci6n. a el convenio de Uni6n Temt]oral o Consoroio. o el documento Dertinente en
donde conste la desiamaci6n de tal Dersoma Dara Dresentar oferta en nombre de [os demast, me permito presentar, en
nombre de "ndicaci6n  clara del  DroDonente a  nombre de auien se actt]a`,  propuesta seria y formal  para participar en el

:as°*'nLta„PNPREE£#65NM'gE°a82g#cf8¥°E:Ed°spch°ch3DREDG±°ELE?iASECGoUMELJEBREENSA6L68%RT°o5L'o#!

EEREEx#R#E#LAL3R,Bfeu#g§TyAD85#EF:Ei€ELOusDRfasgABSEffiuDNFc#OuBEDEi#u53uiEIAAcyf3ELiE
LOS SIGUIENTES GRUPOS:

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

:EE'PoDg:NCIA                                                                                                                                                                                      i           I
PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOG[A    ESPECIALIZADA !EN

:*833%TCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CoN SU REspECTlvA LECTURA                                      }.
PRES;TACION  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE  MEDIANA COMPLEJIDAD,  ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA  EN  CIRUGIA
ORAL .Y MAXILOFACIAL

ic:opn:?LEaa:dane::in:g:mT|:ec,o!:sf£:::#::i:m!o:sy,::Ti:do:s?gp:rt;a:b:;i;de:c:roe:t:::r::g!:t!ce:i::I:::c;6rio,seog#:go3:::c:,rt:?n,:dae:e:ifae:sr:i::i,`
aspecto  concemiente  a  el  objeto  del  proceso  se  encuentra  detalladamente  enunciado  en  la  invitaci6n  y  en  el  Anexo.1
"Especificaciones Tecnicas" y para todos los efectos legales,  mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo

en cuenta su de§cn.pci6n, ndmero y especificaciones tecnicas y funcionales.                                                                                  .        I

En relaci6n con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1.       Que  el  proponente  que  represento  conoce y  acepta  el  contenido  de  la  invitaci6n y  de  sus  Anexos y  Formularios,I asl     I
como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.                                                                                                                       t

I

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

3.       Que ni el 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   y/o   incompatibilidades   determinadas   p.or   la
Consti{uci6n polftica y la Ley aplicable.                                                                                                                                                                         I.             i

i

i
`..?
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2. La indicaci6n o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (lNVIMA): Sl: _ NO:

3..E!medicamentoaprescribirseencuentraenfaseexperimental:Sl NO

i     4.  Existe evidencia cientlfica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripci6n de la evidencia:

I,

VIl.  NOTIFICACION  SOBRE  AUTORIZACION  DE  URGENCIA  VITAL  (DHisenciar  en  caso  que  el  meclicamento  haya  sido
autorizado por Urgencia VitaD,

Se aprob6 por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl
Fecha en que se aprob6.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o lps que suministro:
Nombre de la USP o lps donde se administr6:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

`E:icin°amJLeaiypR:g:?ubc::£t2r3t3a3m:#:foe6Xo:eprL#aegnrt£;:.S.pnjs7.edicamentosprescritosparatratamientosexpresamenteexciuidos
Si se requiere informaci6n o documentaci6n adicional el Comite solicitara al medico tratante, quien debe suministrarla dentro
de los dos dias siguientes. (Resoluci6n 2933 articulo 7o, literal c).

"Coino p'rofesional tratante certifico que los dates aqul diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta

sQlicitud  es  producto  de  agotar  todas  las  alternativas  terapeuticas  existentes  en  el  Manual  Unico  de  Medicamentos  y
Terapeutica del SSSMP, constituyendose en la tlnica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.  Igualmente
cerfifico  que  no  poseo  vlnculo  alguno  con  compafiias  productoras  o  distribuidoras  del  insumo.  dispositivo  medico  u  otro
seniicio requerido,  ni soy representante  legal,  miembro de junta directiva,  administrador y/o socio de ellas,  ni tengo vinculo

Lafj°cru::°3:°nnjr£:tr:itsc:ny'3Sdgj,:mL:;'¥3|u:ed2eo';e2g(a56ad{::a:i::Ppr,fnsaenT:eucn:cmoir;:iss°c:::::::|%,::°jhi:i3`j€:s?„°ntenidaenel

Nombre§ y Apellidos del lv16dico Especlalista Solicitante:
Nb. de Cedula: Registro medico: Especialidad
Nombre de la lnstituci6n Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiane vigencia par el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo

menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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Continuaci6n de la Resoluci6n No.

MEDICAMENTOS NO POST

De'                                             "Por la cual se reorganiza el comit6Tecnico cientlfico      I
de la Dlrecci6n de Sanidad de la Policla Nacional."

ACUERDO CSSIVIP 080/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS  POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS.Y

TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUIVIENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORIVIA COMPLETA, UNICAMENTE FOR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

I.  DATOS  DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente:
Tipo de identificaci6n: C.C
Fuerza :              EJ C:
Direcci6n:
Ciudad:

_ T.I. _ R.C. _
FAG :                  ARC:

Edad Sexo: F: _ M: _
NUIP                No.

PONAL:                         HOMIC:

Telefono:

11. IVIEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL IVIANUAL UNICO DE IVIEDICAMENTOS:

Ambulaton'o: Hospitalario:
Tipo de Medicamento: Medlcamento:
Tipo de Prescn.pci6n:  Unica:

Vltal no Disponible:
Sucesiva:

Principio Activo en Denominaci6n Comdn lntemacional:

Urgencia (vital)
Magistral:

Concentraci6n:
Dosis:
Duraci6n del tratamiento:

Programa especial de:

Forma Farmaceutica:                                 Via Admin]straci6n:
Ca nti dad/d la :                                             Ca ntidad"es

Fecha de Aplicaci6n

Efectos adversos y po§ibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huerfana: SI                              NO

Ill.  DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

lv.  DESCRIBA EN  FORMA RESUIVIIDA LA HISTORIA CLINICA:

C6digo CIE

C6digo CIE

10

10

V. ALTERNATIVAS UTIL[ZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAIVIENTOS SSIVIP:

1.  Principio activo: Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta clinica observada: No mejorla: _ Reacci6n adversa:              lntolerancia:
2. Principio activo:
Respuesta Clinica observada: No mejorla:

3. Principlo activo:

de utilizaci6n:
Reacci6n adversa:               Intolerancia:

Tiempo de utilizacl6n:
Respuesta cIlnica observada: No mejoria: _ Reacci6n adversa:              lntolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al comit6 de Farmacovigilancia: SI                NO

No existe altemativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN  LA PRESENTE SOLICIT.UD

1. Exis!e riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl:
Si exis{e ries6o por favor justifiquelo:

t`ji-i
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ANEXO No.14
PROCEDIMIENTOS NO POST

ANt=^u 7
Contlnuacl6i] d® fa Re.olLicl6n No.                     I)®1                                         -Porla oual.. reog.nEza.I comlt4 T.crilco clonllf[co d. b I)lr®ccl6ri do sI]nldad d®

•  .            „      .`-

Paolra: 1  d® 2                                                                    F.F`OCESO: AJ)M]NISTF`ACION OEt. ASEouRArmENTO EN SALUD

Codlao:                              F.oFiMATO DE 8ol|ciTllD ¥ ju8TiFlcAcl6N ANTE EL CormTE T€CNICO CIENTIFICo OE PFtocEIJlouF®Cha:iNsiiMo8.Di8po8i"/oBuoTF`o8I;ERvicio8I`AEDlco8oiiENOHACENPAF`TEOELPLANOEBE ENTO8,Rvlclo8               .    !=ia};

v®f9|on. a                                                                                                                                 0EL 88MP                                                                                                         PoLlcIA WAcloNAL

ESTE DoaniENio DEBS 8ER oajaE^ici^oo EN FORw^ cowptl3T^ Lhi.c^MEN" poF` p^Fi7E I)ei E8pEc.AuoT^ TR^TANTE.
EL B`x=A*pL"d:N7o RE cu^Latid:Ft^ t* EBTog ^spECTcig t`ro pERhlrm^ EI. E87`jok] POR pAR7E eel coAITrE TEcaEco cd:NTa:.cc.

FEci+A oiLiaENclA"ENTo:                                                                                                                   DEPARTAMENTo:

Nom6fo-a.,u.jLng:~-L~       ~---'    '      -           `    -------llN-F9RMAC'°»BAS'CA]~    _.        T.      ..       jEd..dT_.      .....     .~..____
Tlpod.k]arflacacl6n  !c.c_   T.1_    R,a._   r`lup._                      lN. !T.h6/orx):
CliJ±ad y Dlr®cd6n d. R.ald®nela:

11 DLAONOSTICO (8): C6dloo C.LE.10

1.

2.

3.

ili. OATO8 OEL pROcEoiMiENTO, iNsuMO, Disposrm/O utEoic:O u OTF`0 8ERviclo sOLiciTAOO FUEFtA OEi. PLAN OE E]ENEFiclos eel ssmp
E8p.cladd8d:                                                                                                                i sub.epecladdad:

Nombre del procedlndemo. hotlme. Dlspo8ltlro M6dlco u oho serviclo reqcorldo                  Cutldad  TTd`.e,Ti:?.dr£°o       Costs Cooloo Clps a Codloo--I-11111111--Ill--
De.crlpcldn (Oet.ll. d.I proc®dlmlento, In.uno. dtopo.lqvo m6dlco u oco ..rvlolo d® .allJd r.qlJ.ddo y ..p.cmcaclan.. t4cnlozi.)

lv. JllsnFICAC16N T£CNICO CIENTIFICA (fuz)On clommca del reqverlnderto)

V. JllNTA MEDICA a OulFto ROICA (81.a la r®aqz6 JIJtta M6dlca deecrlba lo8 restJtado.)

VL AI.TERNATT`/A8 eel I.lAN I)E BENEFIclos Empt.EADA8 ANTE8 0E REALEZAR Et. REOulEFtlrmENTO (Sl e>date olo`]n eqtlvak!rfo. |`atmqu. .ii NO
utqzaclcti)

Procedlml®rto, hoilmo. OIBpoaltJro medico u cto ser`Aclo   Tlempo ae                                                                          Fie.IJtedoa obuldo®
atorrE. ompleado a.tfTild&trado al paclerle                        .Bo                                                            (No mejortof3eacc]6n odver&aArloler8rd8)

I

vm NOTiFicAcl6it SOB RE AiiTOFtEAcioN pOF` ii FtoENctA vlTAL

.,.  ,   .   .      .I,.      -           -I.   ..       "    L.  -        . .I, .   .    -    . .  .   r  ..'.„,    „ -..

ESpqueautorlzo:      .                                                                                                                                                    -      --                    --      |          --

Nombro d®l ESP. PS a pfo`oedcwr qi-lo ®tfTilftato:

Nombre dot ESP. lps o proveedor donde 8o 8dmlr[.tro;___...__`--__                     _--lJ.aloT=-` -----------.^`--.--. --..-..A-I-Clid8ddolESP.q'Soproveedor:

---'--       -    ,--_  -    --   _--.-    `-__._`_.``  -``_.``-1_```.-_.
FIF`MA DEI JEFE DE LA LINII)AO a ESP:

Vll. REFERENcl^S BIBuooRAFICAS (F!elacloi- al rTiert3. do. re(erendaa e8pecdca. con cltas blbpogranca. complofa9)

1.

2.

3.
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ANEXOS DEL PROCESO PARA CONOCIMIENTO DEL OFERENTE

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

(Plan de Servicios de Sanidad Policial -Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

OVER ANEX0 ARCHIVO EN  EXCEL)

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

(Manual dnico de Medicamentos y Terap6utica del SSMP -Acuerdo 080 del 2022)

OVER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

Vcr ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

(Resoluci6n No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcci6n de Sanidad y la Resoluci6n No.
438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resoluct6n No. 057 del 07/02/2014)

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

ACUERDO NOMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

"Por el cual se establece el Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares

y de la Policfa Nacional"

Ver ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO

'R::rau:i'tve°gr°aT,6d:eAt2e°n2c?6Ade°np8:ru8ewl:t:runt:;n::3=i:i:uAj::#£aerna:asp:3#:tc:inayd¥S:t,:EjE:e,nat°p8,?c',:&aa':jd#\
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i pRESTAC16N DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGiA ESPECIALIZADA EN-,-,,- rl --^,  \,11,\ ,,,--,-,,,clRUGrA ORAL y MAxlLOFAclAL.

i   .2'=r,,    -,:
-x' i                 `-                                        '     _        `^J.`-1``                        ,      t'.+A. `,`                                 I *_I                       ':Q^ t±

(ct:jt``TE`M      >.I, Jwi     C 6 D I G °  ;4} '

`   ``   ,:-Sfi`t::     -,~:F``S`   DESCR[``Ec'i6NV"      ` UNIDAD  DE IV[ED|DA      2T'`* '~1 PiR5EL#5fvHA°  i.£t`
•i;'?1+,-L`:``^ i.&;li.}'qu     .       ..ingx-:*

•1`+i".ng`¥,`y-I.,,f.J.'`--i;J-<-I-,=:-,,.\,r-,
•             `        ....      :`         ...:.                       `.

.<1 I         `t=fl^`h              /,i:                   .'      `:

1 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PROCEDIMIENTO FOR
S 54.585CIRUGIAMAXILOFACIAL. PACIENTE

!2 890336 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO POR
$ 42.201ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE

I                3
230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

PROCEDIMIENTO FORPACIENTE
S 69.660

4 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL PROCEDIMIENTO POR
S 74.519

MULTIRRADICULAR PACIENTE

5 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES PROCEDIMIENTO POF`PACIENTE
S 74.519

6 230101
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR

$ 97.093
UNIRRADICuLAR PACIENTE

17
230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR

S  111.811
MULTIRRADICULAR PACIENTE

8 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES PROCEDIMIENTO PORPACIENTE
$  111.811

9 231101 EXODONCIA QUIRORGICA UNIRRADICULAR SOD
PROCEDIMIENTO POR

S  148.978PACIENTE

10 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
PROCEDIMIENTO PORPActENTE

$ 205.934

.„ 231301
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSIC16N ECT6PICA PROCEDIMIENTO FOR

$ 441.776CON ABORDAJE INTRAORAL PACIENTE

'12
231302

EXODONCIA DE  INCLUIDO EN POSIC16N ECT6PICA PROCEDIMIENTO POR
$ 442.125CON ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE

13 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO
PROCEDIMIENTO  PORPACIENTE

S 435.048

14 231401
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, PROCEDIMIENTO FOR

$ 447.175POR CUADRANTE SOD PACIENTE

15 231501
COLGAJO DESPIAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE PROCEDIMIENTO POR

S 349.372
RETENIDO OVENTANA QUIRURGICA) SOD PACIENTE

'18 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

$ 306.823

117
274101 FREN ILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

PROCEDIMIENTO PORPACIENTE
S 256.823

18 243110 RESECCION DE LESION  DE ENCIA
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

$ 310.682

NOTA 1 : El presente anexo es informativo no se debe diligenciar ni modificar.
A} valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en la OFERTA ECON6MICA
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PRESTAC16N DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN I
~        ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA.    `         5

... ..-.
`;',.*;u:3#113`a,g+-£:E{fi¥;va'

;;v;.:,:r3`R5Ef3;TE:;vH;o=,i,I::

1 8902188 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA PROCEDIMIENTO
$ 72.687EN  ENDODONCIA FOR PACIENTE

2 8903188
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO

$ 72.606POF` ESPECIALISTA EN  ENDODONCIA POR PACIENTE

3 8704408 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO PROCEDIMIENTO
$ 34.586           .POR ESPECIALISTA EN  ENDODONCIA POR PACIENTE

4 8704508 RADIOG RAFIAS INTRAO RALES OCLUSALES PROCEDIMIENTOPORPACIENTE
S 20.274

5 8704518 RADIOGRAFIAS I NTRAO RALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
a  19.709MILIMETRADAS POR PACIENTE

8 8704528 RADIOGRAFIAS I NTRAO RALES P ERIAP ICALES PROCEDIMIENTO
$  19.709DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE

7 8704538 RADIOGRAFLAS I NTRAORALES PERIAP ICALES PROCEDIMIENTO
$  19.709DIENTES ANTERIORES SUPERIORES POR PACIENTE

8 8704548 RADIOGRAFIAS I NTRAO RALES PERIAPICALESDIENTESANTERIORESINFERIORES PROCEDIMIENTOPORPACIENTE
$  19.709            I

9 8704558 RADIOGRAFIAS I NTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
S  19.709ZONA DE CANINOS POR PACIENTE

10 8704568 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICAIES PROCEDIMIENTO
$ 78.522PREMOLARES FOR PACIENTE

11 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
$ 19.709MOLARES FOR PACIENTE

12 2373018 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
$  183.800JUEGO COMPLETO POR PACIENTE

13 2373028 RADIOG RAFIAS INTRAO RALES CORONALES PROCEDIMIENTOPORPACIENTE
$ 309.805

14 2373038 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE PROCEDIMIENTO
S 430.086UNIRRADICULAR POR PACIENTE

15 2373048 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE PROCEDIMIENTO
S  103.268

BIRRADICULAR POR PACIENTE

16 2373058 TERAPIA DE CONDUCTO RADICuLAR EN DIENTE PROCEDIMIENTO
$  129.130

MULTIRRADICULAR POR PACIENTE

17 2373068 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTE PROCEDIMIENTO
$ 175.906TEMPORAL UNIRRADICULAR POR PACIENTE

18 2374018 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN  DIENTETEMPORALMULTIRRADICULAR PROCEDIMIENTOFORPACIENTE
$ 224.708

19 2373078 TERAPIA DE CONDuCTO RADICuLAR PROCEDIMIENTOFORPACIENTE
$ 215.781

20 2377038
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y

PROCEDIMIENTOPORPACIENTE
$ 155.025-    OBTURACION  RETROGADA (CIRUGIA

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 ECON6MICA
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LISTADO DE PRECIOS TECHO
NOTA 1 : El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

PRESTAC16N DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD. ODONTOLOGiA ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA

`.:.                        .

i`;#(.;a.a;t`ttS``-i;:-i;J`J:*,+y;:;;;;;c`i:,:i::;?-:,t*',.:i-f*g;:,,bty,a:.i:++A,`(L`A/~,+.:...::\*r,::::S`,`:={^:`;ir!:;,i.`.-.7rfe
•`.,i,      ,;I  `il-i`!j:`.,-%.}•,pREclo"3

trfe6DiGO" '  i         ,-`'UNIDAbDEMED'lDA               -'c
TEcli`O

rfr:--.                     a //          ,f`grt` r.~  lNCLUID.o ,lvA  v-

;i       `^^`
I                *`i,`fv       ``           -I,                        {y

`_I     .             i.-".i
•1t

890221 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 73.577

I

890304 CONSULTA   DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO FOR ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE S 72.4072
ESPECIALIZADA EN  PERIODONCIA

3 890421 lNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 72.978

f•4
890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 72.376

5 236101 lMPIANTE ALO PLASTICO CERAMICO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 2.395.761

I6
238201 IMP LANTE ALOPLASTICO METALICO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE S 2.395.761

•7'I 236301 lMPLANTE ALO PIASTI CO (OSEOI NTEGRACI ON) PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 2.395.761

8 240301 ALISAD0 RADICULAR, CAMPO CERRADO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $  186.749
'9` 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO (CADA CUADRANTE). PROCEDIMIENTO  POR PACIENTE $ 222.305

'10I
242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAI LIBRE PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 381.637

11 242101
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS PROCEDIMIENTO FOR PACIENTE S 381.637

(COLGAJOS PEDICULADOS)

12
' 243201 SUTUFIA DE LACERAC16N  DE ENCIA, MENOR DE TRES PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 88.127CENT'METROS

`15
243202 SuTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 89.210CENTIMETROS

14 243301 ENUCLEAC16N  DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $469.3"g8
I15

243302 ENUCLEAcldN DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRA ORAL PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $ 469.396

16 243401 GINGIVECTOMIA PROCEDIMIENTO FOR PACIENTE $ 202.002

17
' 243502

OPERCULECTOMIA NCOC PROCEDIMIENTO FOR PACIENTE $  124.449

'18
245101 REGULARIZACION  DE REBORDES PROCEDIMIENTO POR PACIENTE S 218.453

19 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD PROCEDIMIENTO POR PACIENTE $  173.400

20 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO POR PACIENTE S 139.892

21 2404018
DRENAJE DE COLECC16N PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO PROCEDIMIENTO POR PACIENTE S  192.563

RADICULAR

NOTA 1 : El presente anexo es informativo no se debe diligenciar ni modificar.
i     Al valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en la OFERTA ECON6MICA
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ANEXO No. 13
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

.I

Floridablanca, de 2025

Sefiores
POLIC[A NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
Ciudad.

La  empresa se  compromete  a  sostener  los  precios  ofertados  dentro  del

:|°ccueas,°tj::eM;no'rmoabj9e¥oaT;'apgE.sEXcT6RE3EN:5E#tic°,8o°s292E5'sdAu[anjejaEV#iiaNdAe'8gn#L°E:i,BatBSEeul'eo93r8NaTSouf8BijA[
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                                                                                                                                                                                                                                  i

GRUPO 2:
PRESTACIC)N    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA
END.ODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  COMPLEJIDAD,  ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA  EN  CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

Atentamente,

Representante Legal
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PROPONENTE

ANEXO No.12
0FERTA ECON6MICA

Sefiores
POLICIA NACIONAL
REGION.AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.
Ciudad

Referencia:  Presentaci6n de propuesta Econ6mica para el  Proceso de Minima Cuantla cuyo objeto es la PRESTACION  DE
i     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    ESPECIALIZAD.A    EN
PERIODONCIA
G'RUpO 2:
PRESTACION    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA   ESPECIALIZADA    EN

i:RE83%TCIACONTOMADERXPERIAPICALINICIALYFINALCoNSUREspECT|vALECTURA

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

•     ,ITEMI lJESCRIPC16N
PORCENTAJE  UNICO  DE  DESCUENTO  OFERTADO

APLICABLE AL TOTAL  DEL  LISTADO  DE  PRECIOS
TECHO DE CADA GRuPO A OFERTAR

1

GRuPO 1:

%
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA
COMPLEJIDAD.    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN
PERIODONCIA

I,
GRUPO 2:

%
•i2 PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIARA

COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN
I ENDODONCIA  CON  TOMA  DE  RX  PERIAPICAL  INICIAL

I

Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

3

GRUPO 3:

%.
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA
COMPLEJIDAD     ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN

I,
CIRUGIA ORAL'Y MAXILOFACIAL

•tt
NOTA  1:  El  oresente  anexo  debe  dilioenciarse  oor  el  orooonente.  de  conformidad  con  las  condiciones  establecidas  en  la

\#:6:ifa¥en;=:°ELdfr:'E##:tlDaEYs8`uVEarfetodoal##c°ffi°A¥oE'oidL°6!a#deDdEo##%:oubpeg.dug,encdr

ife
-     LA ADJUDICACION SE HARA A LA 0FERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO  DE DESCUENTO.

:.:EEEEcifuTt8FE°RE#N#°TD:F£#ALED.DELcerrEMSESTipuiADospoRCADAGRupo
- PARA EL CONTRATO LOS \/ALORES QUE TENGAN CENTAVOS. ESTOS SE APROXIMARAN AL VAl.OR MAS
CERCANO AL PESO.

\!

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
NIT o C. C.:
FIRMA:
PF`OPONENTE
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ANEXO No.11
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Bucaramanga,
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Bucaramanga

Ref.:    Proceso    de    Minima    Cuant[a    No.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN  ODONTOLOG

I

i

que   tiene    par   objet6   .la
A ESPECIALIZADA PARA LOS

USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  PERTENECIENTES  A  IA
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:

GRubo 1:
PRESTACION    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA
PERIODONCIA

I

I
i..

t.cj

GRUPO 2:
PRESTAC16N    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 MexiLOFAciAL 'i

El  suscrito:                                                                  ldentificado con  c.C.  Nro.
nombre propio y/o en representaci6n de  la firma:

expedida en actuando en
me comprometo a  realizar con

la  adjudicaci6n  del  presente proceso  contractual  buenas  practicas  ambientales,  en  cumplimiento a  la  Legislaci6n AmbiEntal     I
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposici6n final.                         `.,.`
Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeci6n a la legislaci6n ambiental son de mi
responsabilidad  y  una  vez  terminada  la  vida  tltil  de  los  bienes  que  provea  a  la  Policfa  Nacional  de  Colombia,  los  re,ciba
nuevamente y proceda a realizar su disposici6n final adecuada.
De igual manera me comprometo a:                                                                                                                                                                           t
/     La aplicaci6n de buenas pfacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de serviclo a contratar.
/     Cualquier  infracci6n  ambiental  por  omisi6n  de  permisos,   concesiones  o  licencias  ambienfales,   que  hubiese  sido

/    E:::::tr:°r i::ma]:::sa:tee3'jsdpuor:i:i:nyfi:|afi,nca:!rzr::pe:::i:lot.:°suy::::icseenr:i:sa:ummb!j::ia?e°smd°emd!jcr::Pd:::::j':jd6an:.            a  I          `
/     El   personal   bajo   mi   responsabilidad,   debera   contemplar  capacitaciones   en   temas   ambientales   como:   impa6tos

ambientales,  manejo  de  residuos s6lidos,  liquidos,  escombros  entre otros,  donde se  realice el  manejo y actuaci6n  de
lps mismos, e igualmente identificar los elementos utiliza.dos (quimicos, el6ctricos, manufacturaci6n entre otros), para el
bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especffica que se desarrolle.

/      Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun corresponda.
/     -Allegar copia de destinaci6n final de los elementos al momento de radicaci6n de la factura.

El proponente:

Plrma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comD]cto del oroconente
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal: DiliQ!enciar el nombre comi]leto del reT>resentante legal
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I) DiliQenciar el dooumento de identificaci6n del Teoresentante lefzal
Direcci6n: Ditieenciar la direcci6n del oroveedor
Telofono: Dilieenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email: Dilif!enciar correo electr6nico de notificacjones

I

i

•:..:i.i-

i

i.:it

Lc
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ANEXO No.10

APLICA A LOS GRUPO 1, GRUPO 2 Y GRUPO 3
EI Oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atenci6n ofrecida por la
entidad:

OPORTUNIDAD EN  LA ATENCION

CONSULTA ESPECIALIZADA Y CITAS DE CONTROL MARCAR CON UNA (X)

ENTRE 1  Y 2 DIAS

ENTRE 3 Y 5 DIAS
I,

•   `                                                                       OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA

I            OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTO ODONTOL6GICO MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE  5 DIAS

ENTRE  6 Y 10 DIAS

'1

i                                    ENTRE 11  DIAS HASTA 13 DIAS

I

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

firma del represenfante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Dilis2enciar ct nombre comulcto del T]rorroncittci
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I):  Dilit!enciar la identiricaci6n de] r]roDonenlc
Nombre Representante Legal: Dili!±enci:ir cl noml)re complcto dcl rcpresentante legal
ld'ehtificaci6n  (C.C I  C.E.  I) DiliQonciar cl documento tie jdenti rtcaci6n del rQn!+`:sc(itante__l¢izal
Dirdeci6n:  DiliQ:encjiir la dirccci6n Gel i>ro\.cetlor
Tel6fono: Diligt:nciar tcl`5lhnos de cont!iclo del  provee(Iqr
Email:  Diliaenciar correo electfonico de notificaciones

I
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ANEXO N°. 9

RELAC16N HOJA DE VIDA EQUIPOS

CIUDAD Y FECHA
\

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Ei         suscrito

I

Re p resenta nte         Legal         d e         la         entidad
certifica   que   los   equipos   utilizados   para   el

Tuaennej:sfaed:asd:if:rnecnitoensa#:on'toog'yasti:npernoi::iEi:::::i:i::E:rsatyarc:i,;ertaocidoen'egrev;geen::e:r,ocsescou:,oe:tr::t::lti2:ne:::e:tfi,:i!net:i
prestaci6n de servicios de salud.

I.

FiELAC16N HOJA DE VIDA EQU lpos

NOMBRE DELEQUIPO
F{EFEF`ENCIA MARCA

Afro DE FABRICAC16N

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO

202§ 202§

Atentamente:

Firma del representante legal del proponents
Nombre o raz6n social del oferente: DiliQenciar el nombre comoleto del tiroconcnte
ldentificaci6n  (NIT I C.C I C.E I): Dilie!enciar la identificaci6n del oroDonente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDlet6 de] reoreseriitante legal
ldentificaci6n (C.C I  C,E. I) DiliQenciar el documento de identificaci6n del rei)resentante legal
Direcci6n: Dilieenciar la direcci6n del I)roveedor
Telefono: Diligenciar tel6foros de contacto del oroveedor
Email:  Dilicienciar correo electr6nico de notificaciones



_i

44de61
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA  NACIONAL

Q6digo: 2BS-FR-0035
Fecha:   16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versi6n: 2

''

I                     i.      Conocer y  participar  en  todas  las  actividades  del  plan  de  emergencia  que  se  programen  por  parte  de  la  policia

t            I.         Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

•.:-

i

I

t,   i==O

.i
'

i

•       Notificar  a  la  mayor  brevedad.  al  supervisor  del  contrato,  la  ocurrencia  de  incidentes.  accidentes  de  trabajo  o  el
diagn6stico de enfermedades laborales,  asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecuci6n de la
actividad contratada. ;

I.      Practicarse   o   practicar   a   sus   trabajadores   (segdn   sea   el   caso),   los   examenes   medico   ocupacionales   y

i         complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
'.1 •     Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecuci6n de la

tarea contratada.

t  .     Entregar los  documehtos que evidencien  objetivamente  los aporfes al  Sistema de Seguridad Social  Integral,  segdn

Ios  requisitos  legales y las obligaciones como  contratista,  efectuando  los  pagos a  la ARL de acuerdo  a  la  clase  de
riesgo de la actividad desarrollada.

`uL;:+p,:rscouna:ssjeurfjfifnaesnd,::eEst:Lg:an£,:r;;a,i;#:sdedec,hgTsuf::£udeeegg:t7:Le::c5emgpjLqudjaegt;as;:„5ees:,ue;j6Tnraob3a;.3ge6.3os4T:
considerando lo siguiente:

1.    Estandares  minimos  para  empresas,  empleadores y contratantes  con  diez  (10)  o  menos trabajadores,  clasificadas
.con  riesgo  I,  116111

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I.116111.

Estandares minimos para empresas de mss de cincuenta  (50) trabajadores clasificadas con riesgo  I,  11,  Ill,  IV 6 V y
de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo lv 6 V.

La verificaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
I

(EL OFE.RENTE DEBE INDICAR A QUE GRUPO APLICA)
'i

El proponente:

`E#ie:re£ELifTalfdLifoLjT#?Dpip#=L:are|rombrecomD|etode|oroconente
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I): Diligenciar la identificaci6n del Droconente
Nombre Representante Legal: Dilie!enciar el nombre comt)leto del ret)resentante lee[al
lderltificaci6n (C.C I C.E. I) DiliEenciar el documento de identificaci6n de] reDresentante legal
Direcci6n: Dilifzenciar la direcci6n del oroveedor
Telefono: DiliQenciar tel6fones de contacto del oroveedor
Email: Dilif!enciar correo electr6nico de trotificaciones

iJ
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ANEXO No. 08
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.SG€ST

CIUDAD Y FECHA                                                                                                                                                                                                                         '
Sefrores.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciuded.

§#MFi:,D:ArDBne:nHfae:ro:nodal#H#=#6:cdo##::a#p¥%uF5n§ig£,¥goyTH|#E%FT%:D:esM#3ucg¥#dr#
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
PERIODONCIA

I

i
-,t`-i,

i

::.?

`Li;?     ,

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                                         i

GRUPO 3:
PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE  MEDIANA COMPLEJIDAD,  ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA  EN  CIRU,G!A
ORAL Y MAXILOFACIAL

El¢os)  suscrito(s)  a  saber:  Nombre  del  reDresentante  leaal  de  fa  sociedad.  asociaci6n.  oersona  iur[dica.  consorcio.  uni6n
temporal.   domicwiado   en   Domicio   de   fa   Persona   firmante„   identificado   con   Documentos   de   identificaci6n   v   luaar  de
exoedici6n,  quien  obra  en  calidad  de  (representante  legal  de  la  sociedad,  del  consorcio,  de  la  uni6n  temporal,  o  de  la
asociacich proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,     1
consorcto. unich temporal, o asociaci6n, indicando instrumento de constitucich y haciendo menci6n a su registro en la carriara
de  comercio  del  domicilio  de  la  persorra  juridica),  quien  en  adelante  se  denominara  el  PROPONENTE,  manifiesta(n)  su
voluntad de asumir. de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenfa las siguientes corrsideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resoluci6n 03843 del 09/09/2019, pre\re en el Art[oulo 2°, lo relaciomado con la  "Pojffjca`de/
Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacionar', en lo st\gulleme..

acLjaud53'gcn'aa, Nmaac:;fi#ea:tades uc°:°ommbpj%m%o e:oe%eEjc:°rofeecc;6unfudnecjSan sdeegumriadnatden;in:ea#°d deen see,g#£baa§o ydce°3oV3Voesn?:a3`          \

funcionari6s  uniformados,  no  .uniformados,  coritratistas  y  trabajadofres  en  inisi6n,  mediante  la 'identificaci6n  de`
peligros, evaluaci6n y valoraci6n de los riesgos laborales en todos los niveles de la lnst.ituci6n: pare ello destinafa el    .
capital  humano, financiero y tecnol6gico.  que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones
de mejora continua".

PERSONA JURIDICA
Una vez  leida y conocida  la  Polltlca  que  define  la  Policfa  Nacional  para  el  Sistema  de  Gesti6n  de  Seguridad y  Salud
Trabajo  certifico que  cumplo con  los  requisitos  legales aplicables  a  mi actividad econ6mica,  clase de  riesgo y tamaho
empresa, actualizando los documentos t6cnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

i

i
-.-+
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Una vez  leida y conocida  la  Polltica  que define la  Policia  Nacional  para  el  Sistema de Gesti6n  de  Seguridad y Salud  e`n  el
Trabajo. certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a   la actividad econ6mlca y clase de riesgo   pare la cual fui
contratado,  asi  mismo  me  comprometo  a  cumplir  con  las  actividades  y  recomendaciones  establecidas  por  el  Sistema  de
Gesti6ndeseguridadysaludenelTrabajoenelmarcodelobjetodelpresentecontratoydelasinstalacionespolicialeien
dondp preste mis servicios.
Nota: seleccionar, segt]n corresponda.
De igual  manera  en  la  ejecuci6n del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecuci6n,  la persona  natural o
jurldica debefa:

Cumplir con las obligaciones del SGSST,  que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya con.sidejado
en  el  contrato  y  acorde  a  la  exposici6n  del  contratista  o  subcontratista  a  los  riesgos  encontrados  en  el  centro  de
trabajo donde desarrolla la actividad.

Participar en  las  actividades  que  la  Policla  Nacional  desaITolle  en  materia  de  promoci6n  y  prevenci6n  de  rie!gos
laborales.

I.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecci6n personal, durante la ejecuci6n coptrac!ual,
acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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ANEXO No. 7

CERTIFICAC16N  DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

I.

CIUDAD Y FECHA

Sefiores.

i     PollcIA NACIONAL-DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Yo representante legal dela certifico que la entidad
que  represento.  cuenta  con  los  medios,  infraestructura,  elementos  y  recursos  necesan.os  para  cumplir  con  el  objeto  del

g'£SoeNnieo£3°€ti°ECs°pn±r8:\uL:ZAq:iepsAfupLROEsSTUAsCJ&R,85SEBREV*%(Fq§,ADR:oSsALDUEDL35B¥FSDT]£#&88MsPALLEUJbDADEER
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

G'RUPo 2:
PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    DE    SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD,    ODONTOLOGIA    ESPECIALIZADA    EN

r`     ENDODONC,A CoN TOMA DE RX PER,AP,CAL [N,CIAL y F,NAL CoN SU RESPECT,VA 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 invitaci6n
(EL ,OFERENTE DEBE INDICAR A QUE GRUPO APLICA)

i     AleAtamente:                                  I

Firma dad representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comoleto del DroDonente
ldentificaci6n  ONIT I C.C I C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del t]rooonente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reoresentante lef2al

lbd,#n?i;n]](qc;Cct=]:.dE;:;`'6Dn!]i:ro:ar;:=:£+mentodcidentificed6ndclrcpresentante|effl|
Telefono: DiliEenciar telefonos de contacto del oroveedor
Eniail: Dtlicienciar correo electr6nico de notificaciones

I
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ANEXO 6

NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEMICO / RELAC16N DE TALENTO HUMANO

CIUDAD Y FECHA

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Yo representante  legal  de  la
certifico que el  personal  que labora ha pasado por un proceso de selecci6n en el cual  le han  sido verificados sus diploxpas,     `
actas  de grado, tarjetas  profesionales y demas  documentos  que acreditan su  idoneldad para desempefiarse en los  distintos
cargos  y  se  verific6  que  el  personal  se  encuentra  inscrito  y  activo  en  el  RETHUS,  asl  mismo  certifico  que  este  personal
cuenta  con  experiencia  laboral en el  ejercicio profesional,  que tiene la  idoneidad y competencia  para  el  manejo de equipo.s,
herramientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propias del objeto contractual.

RELAC16N TALENTO HUMANO

Nofv[BRE DEL PROFESIONAL
TITULO DE UNIVERSIDAD TITULO DE POSTGRADOS

UNIVERSIDAD QUE
FORMAC16N QUE EXPIDIO EXPIDIO EL tiTULO

UNIVERSITARIA EL riTULO DE POSTGRADO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificaci6n (NIT I C.C I C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificaci6n (C.C I C.E. I) DIligenciar el documento de identificaci6n del representante legal

¢A'
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ANEXO No. 5

CIUDAD Y FECHA

Seifores..
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Cludad.

I

`     EI  suscrito   Representante   Legal   de  laI....
certifica   que   la

prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  a  contratar objeto  del  presente  proceso  contractual  se  llevafa  a  cabo  cumpliendo  la
normatividad vigente para las lnstituctones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

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

2.  Decreto  10112006 "Por el cual se  establece el  Sistema  Obli,gatorio de  Garantia de  Calidad de  la Atenci6n  de  Salud  del
Sistema General de seguridad social en salud".

3.  La  Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripci6n
de .Ios prestadores de servicios de salud y de habilitaci6n de servicios de salud".

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemo Nacional.
i

Asi mismo. adjuntamos los siguientes documentos:

Constancia  de  habilitaci6n  (vigente)  en  el  registro  especial  de  prestadores  de  servicios  de  salud  expedido  par  la
•Secretarla de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

Entregar fomalmente jiinto  con  la  propuesta  el  modelo  de  atenci6n  en  salud  previamente  definido  por la  entidad
oferente.

Atentamente:                                 {

Firma del represenfante legal del proponente
Nombre a raz6n social del oferente: Diliaencial. el nombre comoleto del oroconente

\kdoemlmTrocafe6pnJ±ITng:.CL#::.5;I?q:Dcliliq#*armli:d=##6dnc|d±po=en:e,egul
ldentificaci6n (C.C I C.E. I) Di[if!enciar el documento de identificaci6n det reDresentante leml
Direcci6n:  Dilif!enciar la direcci6n del oroveedot.
Telefono: DiliQenciar tel6fonos de contacto del oroveedor
Emall: Dilicienciar correo electfonico de notificaciones
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ANEXO No. 4
0BLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Poner a disposici6n del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuci6n y entrega del objeto
contratado.

:

Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  asignar  un  coordinador-Supervisor,  a  traves  de  quien  la
POLIcrA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 mantendfa la interlocuci6n pemanente
y directa con el CONTRATISTA.

3.     Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto, exigiendole la
ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

4.     Recibir a  satisfacci6n  los  bienes y/o  servicios  que  sean  entregados  por el  CONTRATISTA,  cuando  estos  cumblan     i
con  las  condiciones  establecidas y en  especial  las especificaciones u obligaclones tecnicas contenidas en el anexo
t6cnico.

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

I
6.     Pagar  al  CONTRATISTA  en  la  forma  pactada  y  con  sujeci6n  a  las  disponibilidades  presupuestales  y  de  FAG

previstas para el efecto.
i

7.     Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patn.proni.ales
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripci6n del contrato.

8.     Solicitar  y  recibir  informaci6n  tecnica  respecto  del  bien  6  servicio  y  demas  del  CONTRAT]STA  en  desarrollo  de[
objeto del contractual.                                                                                                                                                                                           I

9.     Entregar  vademecum  de  medicamentos  Policla  Nacional  -Acuerdo  080  del  2022  Manual  de  Medicamentos.y
Terapeutica del SSMP.

10.  Entregar el modelo de atencl6n definido por la entidad  responsable del pago SSPN Acuerdo Ndmero 070  de 2019
"Por el cual se establece el Modelo de Atenci6n  Integral en Saliid para el Sistema de Salud de las  Fuerzas Militares

y  de  la  Policla  Nacional"  el  cual  se  encuentra  como  anexo  en  la  presente  invitaci6n   y  el  lnstructivo  016  de  2020
Adopci6n  de  la  Ruta  Integral  de  Atenci6n  para  la  Promoci6n  y  Mantenimlento  de  la  Salud  y  la  Ruta  Integral  de     i
Atenci6n en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

11.   Rechazar los bienes y/a servicios cuando no cumplan con los requerimientos t6cnicos exigidos.

12.   Poner a disposici6n del CONTRATISTA la informaci6n que se requiera para la ejecuci6n del contrato.

13.   Las demas que por Ley sean establecidas.

6

'•#:5
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infracci6n ambiental por omisi6n de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar
ant6s,  durante  y  al  finalizar  el  servicio,  sera  asumida  como  responsabilidad  del  CONTRATISTA,  y  sobre  el  particular  como  la
periodicidad con que se debe presenfar infomes.

a     1`7.   :nut%'sq,uLeur

18.   El  contratista  se  obliga  a  prestar  con  oportunidad  los  servicios  de  valoraci6n  y  procedimientos  ofrecidos,   contando  con   un
profesiorial que labore de lunes a sabado teniendo un horario de atenci6n a los usuarios y benefician.os de 08:00 am a 12:00 pin y
d? 02:00 pin a 07:00 pin.

19.   EI contratista permitira el acceso a los funcionarios del grupo de garantfa de la calidad, auditoria de cuentas, al lider de referencia
i     y cc;ntrarreferencia,  al igual que el medico concurrente con el fin de que supervisen la atenci6n a los usuarios y beneficiarios del

SSPN, cuando se requiera.

20.   Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuaci6n contractual.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

21.   Confidencialidad  e  integridad  de  la  infomaci6n  institucional:  Dada  la  naturaleza  de  las  actividades  a  realizar  en  desarrollo  del

¥=~±`h           PabJ.:::[C,:::raarcetuaa I:ee|ecr°:t:a:!§:a ddj:ebcetag:reannt:Z:I ;ao rp::tseei:::ilo:n ddee {:r:n::ogsid:: ¥af°v?£:: rc::#adraqet:ai:i::Ta:!e6dnj:::t!tquuc:°::::
i              necesarias para impedir su duplicaci6n, sustracci6n,  divulgaci6n,  alteraci6n, ocultamiento o utilizaci6n indebida y suscribifa con la

entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.  En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no

:    i   ;n:,q:uE::c;:u:rr:,'n::g;c!#aa:;:s: ::i!n,g:::I;o.n:::n,c!a:ac:e::::i.s,::on:c::::a::%csg;;::,.i:e!:c:?snit;:!|t::a::::::;o:n:;;?i::i6Ci::e'i:s::ifa::I,i:
del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

fi£     22. Cumplimiento  de  normatividad:  El  contratista  acatafa  los  lineamientos  del  Regimen  de  protecci6n  de  datos  y  demas' aspectos
relacionados con el tratamiento de la informaci6n que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581  de 2012 y de la ley
1712  de  2014,  del  capitulo  25  titulo  2  del  libro  2  de  la  parte  2  del  decreto  1074  del  2015  y  las  normas  que  la  modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resoluci6n`
No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Segun.dad de la lnformacl6n para la Policia Naclonal.

•]

23.   Presentar  la  matriz  de  elementos  de  protecci6n  personal,  donde  conste  el  suministro  de  elementos  de  dotaci6n  protecci6n
personal, que se requiere para la realizaci6n de sus actividades objeto del contrato.  En caso de deterioro dafio o perdida  debefa
contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.

24.   Presentar  declaraci6n  de  compromiso  de  cumplimiento  en  donde  se  especifique  que  durante  el  contrato  se  cumpliran  las
di.sposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

25.   Certificaci6n  donde  se  reporte  que  el  personal  vinculado  para  la  ejecuci6n  del  Contrato,  se  encuentran  afiliados  al  Sistema  de
Seguridad Social.

\   ft      26.   En.el  que caso  que  ocurriera  un  accidente  de trabajo dentro  de  las  instalaciones  de la Unidad  Prestadora  de Salud  de Arauca,

debefa  presentar  informe  de  los  reportes  de  accidentes  de  trabajo  realizados  por  la  ARL  durante  el  plazo  de  ejecuci6n  del
contrato.
'1

I     27.   Con.stancia  que  el  personal vinculado para  la ejecuci6n  de las  actividades contractuales cuenta  con  la  idoneidad y competencia

`     par? el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propias del objeto contractual.

28.   Informe de capacitaci6n realizada al trabajador, donde se evidencie la realizaci6n de indiicci6n reinducci6n en aspectos generales
y  especificos  de  las  actividades  por realizar que  incluya  entre  otros  la  identificaci6n  de  peligros  y  control  de  los  riesgos  en  su
puesto d.e trabajo,  y la prevenci6n  de accidentes de trabajo y enfermedades  laborales. asf como capacitaciones  en  Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del flos Trabajador/es.

I     29.   DISPOSICIONES  SOBRE  EL SISTEMA DE GESTION  EN SEGURIDAD Y SALUD EN  EL TRABAJO:  1)  presentar certificaci6n de
la  ARL  donde  se  reporte  que  cuanta  con  los  sistemas  de  gesti6n  en  seguridad  y  salud  en  el  trabajo  (SST)  de  acuerdo  a  lo

\     estdblecido  en  la  resoluci6n  1111  de  2017:  2)  presentara  certificaci6n  de  la  ARL  donde  se  infome  que  la  empresa  no  haya`
presentado  accidentes  mortales  durante  el  perlodo anterior a  la  contrataci6n;  3)  certificaci6n  de  la ARL o  Sena,  que  el  gerente
curso y aprob6 el curso de las 50 horas de las sistema de gesti6n de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); 4) certificaci6n
de conocimiento y especificaci6n  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 actualizado.
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ANEXO No. 3
0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.     El contratista se obliga a cumpllr con el objeto contractual

2.     Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractilales, evitando dllaciones y trabas.
1\

3.     Responder en los plazos que la  UNIDAD  PRESTADORA  DE SALUD ARAUCA, establezca en cada caso,  los requen.mientos de     i
aclaraci6n o de informaci6n que le formule.

4     fcaumm:i:: Saebnaa'mee,not: FC):np :ru%u°ab:i%a:,'°cnue#r:Pet:t:'dsejs::raao8:g::f6unn :3dresq°:,i::'t:n,tnedg,:ap'eyn spaabrFefi;Caar:eia (giijsadc?6:.°dme?:::,aqcJ:enr    I:,=p

Pago.

5.    :e°cnesst:t:::n:mo ddeebi!g: t{%F(3)ydiaps°#£5"ae'sgsTgpu?e::e:°anitara::S:r:p:i%LDdAepc: :tFa::,1:8a¥nt?aE asnfc:UyDre:p#ti:d°adq :::jT. lag a sis    ,

'.

6.     Guardar la confidenclalidad de toda la informaci6n que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier     ;
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondefa civil,  penal y disciplinariamente por 16s  perjuicios de sir divulgaci6n y/o     i.=i'`3  ,utilizaci6n indebida que por si o por un tercero se cause a la administraci6n o a terceros.

7.#°:a:i:a:fi:O:Nd:ej:#:n:eT:A:dd:dTae:r:n¥nc::Ss¥n:ar:duel::ie:v::ttuoa:ta°E:,rd:uderpareds:a':o'reaydpere::ruddaar::I:ga:r}°a:ahsaac:tro:d°aT::r::g#e%i:e:

8.     Mantener activa  la  cuenta  corriente  o  de  ahorros  reportada  para  los  pagos  con  el  fin  de  evitar traumatismos  en  el  proc6so  de
ejecuci6n del contrato.

9.     El contratista se obliga a comunicar por escrito  al contratante cualquier cambio en la informaci6n suministrada  para el desarrollo
del presente contrato; de igual forma, se debefa informar cualquier cambio en el ndmero de cuenta bancaria, con el fin de realizar

`        Ios  respectivos  pagos,  allegando  en  original  la  certificaci6n  bancaria  correspondiente,  asf  mismo  en  el  caso  de  ca.mbio  de
representante legal.                                                                                                                                                                                                            I

I

10.   Restituir a la Unidad  Prestadora de Salud Arauca, Ios elementos que haya colocado a su disposici6n para el desarrollo del.objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suminlstrado.

11.   Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecuci6n del futuro contrato que se suscriba como resdltado de      a±
la adjudicaci6n.

12.   Realizar  puntualmente  los  pagos  y  aportes  de  seguridad  social  a  las  personas  que  realicen  los  servicios  a  contrata+,  segdn
corresponda de acuerdo al decreto 1273 de 2018.

'.

13.   El contratista a partir del inicio de la ejecuci6n del contrato, debefa cargar en la plataforma  Colombia Compra Eficiente`SECOP  11
las facturas y presentar en la ventanilla dnica de central de cuentas del grupo financiero de la unidad prestadora de.salud Arauca
del   Comando   del   Departamento  de   Policla  Arauca,   la  facturaci6n   en   medlo  flsico  de   los   servicios   prestados   en   el   mes
lNMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecuci6n del contrato, dicha facturaci6n debefa ser radicada a mss tardar el dia 10 de cada
mes,  si  pasado  el  mes  vencido  de  la  ejecuci6n  del  contrato  la  entidad  contratada  no  radica  facturaci6n,  el  contratista  debefa

'        presentar mediante  un oficio dlrigido al jefe de la  Unidad  Prestadora de  Salud Arauca,  las  razones  por las cuales  no se: cumpli6

con mencionada obligaci6n informando a su vez el servicio prestado en ese mes.                                                                             ` i

14.   EI CONTRATISTA esta en la obligaci6n de darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo ACUERDO A IA liEY

59fiR5|2c°£&+Rr8SanLt£Ti°s'apsAf#tu;%ScdH:J°oS,SRe#C6°RSzr3at§d8SoantfEaLAun6doaLdEPTr£:tsdL&r€Ti:,3aABdAAEaNu8A£Agn&CTtRRiTS'r.:+
RESPECTIVO  GANCHO  LEGAJADOR  PLASTICO.  Los  documentos  objeto  de follaci6n,  deben  ser depurados.  es  decir,  se  les
deben  retirar  copias  o  dupllcados  id6nticos,  folios  en  blanco.  documentos  de  soporte  o  apoyo,  material  metalico  (ganchos
legajadores de metal,  clips de metal o grapas),  papel qulmico.  si hubiere.  Las carpetas que no cumplan con  las especificaciones

`       anteriormente dispuestas sefan devueltas desde laventanilla de radicaci6n de la unidad prestadora de salud Arauca.          i                     ,

15.   Informar  por escrito  al  supervisor  del  contrato,  cuando  el  estado  de  ejecuci6n  del  contrato  se  encuentre  en  setenta  (70%)  por
ciento y un cien (100%) por ciento ejecutado. Una vez recibida la informaci6n se estudiafa la viabilidad de adicionar presiipuesto al     I
contrato,  lo  anterior es con el fin de evitar la sobre ejecuci6n.del  contrato y evitar incurrir en faltas penales de  igual forma  evitar      ::i±
que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual.

16.%:as:erv:.c:gsot:gfet:,g:fscuopnTreasttoo.::i,3:a#ea::ot::I:tod,eel:ocn:rsaot,sdt:::g::ggr3gb:tdea#enntee,jcuosT[#afadnat:yaqnuoecsoen:jnauuat:E£:§toanpdooro

escrito  por  el  supervisor  del  contrato  con  el  apoyado  del  jefe  de  la  Unidad  Prestadora  de  Salud  Arauca  de  acuerdb  con  la     I
normatividad  vigente.  El  servicio  que  se  preste  posterior  a  la  terminact6n  presupuestal  del  contrato  que  no  cumpla'  con  las
anteriores condiciones, no sefan pagados por el contratante.
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lvIECANISMO    ``DE` 'f   CLASE DE
`` `TIpjlFICAC16N  DE

Es^Ti`nda<cl6_N  DE'L:^`` €`i`AsiGNAt:i6fu
`-...,"VIGENCIA

JdsTIFlc:Acl6it.  ,
COBERTUFIA  . •"    F\lESG9l  J) Li??.L°`§rfRIESGOS~:i:T[

`-tBIEseo       .r DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA

MULTA RIESGO

IANOCONSTITUCIONDENTRODELTERMINOYENLAFORMAPREVISTAENELCONTRATOaENALGUNODE

MULTA CUYOVALORSE
E

LA MULTA SE APLICARA

CUANDO ELCONTRATISTA NOCONSTITUYADEN.TRO

LIQUIDARA CON cOi DEL TERMINO Y EN  LA
BASE EN UN POR CADA DfA DE FORMA PREVISTA EN EL

JUR'DICO CERO PUNTODOS(02%)DEL RETARDO Y HASTA PORDIEZ(10)DIAS CONTRATO 0 ENALGUNODESUS

SUSMODIFICATORIOSLAP6LIZADEGARANTIAI)NICA
VALOF` DELCONTRATO aC,

pM6£r#igE¥AREgRAONICA

i,MULTA

R'ESGOJUR'DICO lNCUMPLIMIENTOPARCIAL

MULTAS CUYO

i

LA MULTA SE APLICARAPORCADADIADERETARDOHASTAFOR

I

VALOF` SELIQUIDARACONBASEENUNCEROPUNTOCINCO(0.5%)DELVALOR uN  PLAZO DE QUINCE(15)DIASCALENDARIO
AMPARA LA MORA 0

QUE SE DESCONTARA lNCUMPLIMIENTO.i DEL SALDO QUE LE PARCIAL DE ALGUNA

i ADEUDE LA ENTIDAD. OBLIGACION.DERIVADA
ESTA SANcldN SE DEL CONTRATO FOR

DEJADO DECUMPLtR0ENTREGAR a lMPON D        MEDIANTE CAUSAS IMPUTABLES ALa ACTO ADMINISTRATIVO CONTRATISTA  '
MOTIVADO EN EL QUE SEEXPF`ESAFIAIASCAUSASQUEDIERONLUGARAELLA

i

CLAUSULA
RIESGOJUR'DICO

lNCUMPLIMIENTO
VEINTE POR

(,8
EL VEINTE POR CIENTO

AMPARAELl     .lNCUMPLIMIENTO

(20%) DEL VALOR TOTAL PARCIAL 0 DEFINITIVO
DEL CONTRATO CUANDO DEL cONTinTO POR

TOTALDECLAFIATORIA DE
CIENTO   20% lF SE TRATE DE PARTE DEL

PENAL DEL VALOR
'E

lNC UMpllMIENT0 TOTAL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA TOTAL DEL DEL CONTRATO Y BUSCA EL PAGO

CADUCIDAD CONTRATO
Za

PROPORCIONALAL PARCIAL Y DEFINITIVO0 lNCUMPLIMIENTO DE LOS PERJUICIO§ QUE
PARCIAL DEL CONTRATO SE CAUSEN A.LAENTIDAD.
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ANEXO No. 2

ES"AC'9E'ETT'EkFti#8fuADSEGGNAARC;£¥{E5.R'ESG°S

En la definici6n de los pafametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debefan efectuarse dentro de lo§ t6rminos
i         .                                                                    definidos en el Decreto 1082 de 2015.
+

`(

ETAPA CONTRACTUAL

i      Galantla   Uhica   que  oubra   los  siguientes   riesgo§:Al   termino   de   la  viciencia   de   cada   uno   de  los   amDaros   EL

CONTRATISTA debefa adicionar UN /1` MES mss, con el in de garantizar que los terminos de la garantia tlnica oubran
la totalidad  de  lo exigido y de esta  manera prevenir la ampliaci6n  de  los  mismos ocasionada  por el  lapso que transcurre
desde e| momento de la suscripci6n del contrato y el oumplimiento de los requisitos de ejecuci6n.

g%:a:E:x§S#faA!j ;;i;T#F!:i:o:gs%J,f8: I-...
•'-... .       .         ..i     .        -I

GARANTIA '     RIESGO

I
VEINTE POR

CONTRATIST

VIGENTE POR UNTERMIN0lGUALALAVIGENCIADEL
AMPARA          EL          RI ESGO           D ElNCUMPLIMIENTODURANTE`;LA#sEENsclA#ELc£NE#i&t,%ErdsfoE6i

CUMPLIMIENT CIENTO(2oo/o)
CONTRATO,  CONlNICIOENLAFECHA DE

RIESGO  CUBRE  EL  20%   DEL  VALOR
0DEL DEL VALOR DEL  CONTRATO  COMO  QUIERA.`QUE

UNICA JUR[DICO A SUSCRIPC16N  DELCONTRATO TOTAL DEL SE   PRETENDE  EI  PAGO   PARCIAL  0
'1

CONTRATO

SE%iESTiFos:£S:E!8AJ:A65',
DEFINITIVO  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE

i CAUSE     A     IA     ENTIDAD     EN      LOSMISMOSTERMINOSDELACLAUSULA

I
LAS  HUBIERE.

PENAL PECIJNIARIA.

iGARANTIA

RIESGOOPERATIV
CALIDAD DEL

CINCUENTA

CONTFIATIST

VIGENTE POR UNTERMIN0lGUALALAVIGENCIADELCONTRATO,CONlNICIOENLAFECHADE

AMPARA     EL     F`lESGO      DE     MAIACALIDADDELOSSERVICIOSDURANTELAVIGENCIADELEgTN,TMFARACTgNYD:¥#E!GA8°cu#RSE#

50% DELVALORTOTAL CINCUENTA  FOR   CIENTO   (50%)   DELVALORTOTALDELCONTRATOLO

t'NICA: SERVICIO A SUSCRIPC16N DELCONTRATOYUN(01)ANi;°s#RS6£ktGGUAASLsPELASHUBIERE.0 DEL QUE         CUBRIRA         EL         PERJUICIO
+ CONTRATO ADMINISTRATIVO    POR    LA    POSIBLE

?i.
PERDIDA   DE   LOS   RECURSOS,    LOSGASTOSOCASIONADOSPORELPROCESOYLAN0PRESTAC16NDELOSSERVICIOS.

GARANTIA RIESGO

PAGO DE
CINCO POR

CONTRATIST

VIGENTE POR UNTERMINOIGUALALAVIGENCIADELCONTRATO,CONlNICIOENLAFECHADE
AMPARA    A    LA    ENTIDAD     DE     LOSPERJUICIOSQUESELEOCASIONE

SALARIOS COMO             CONSECUENCIA             DEL
PRESTACIONE CIENTO (5%) lN CUMP LIM IENTO                 DE                 LAS

SE DEL VALOR OBLIGACIONES    LABORALES   A    QUE
UN,CA, JUR'DICO A SUSCRIPC16N DELCONTRATOYTRES(03)D£N£S#8'RARLJ8X3LsilASHUBIERE.

INDEMNIZACIO DEL ESTE    0BLIGADO    EL    CONTRATISTA
'\! NES CONTRA1.O. DERIVADAS    DE   LA   CONTRATACION

LABORALES. DEL  PERSONAL  UTILIZADOS  PARA  LAEJECUC16NDELCONTRATO.

I

RIESGOFINANCIER0
RESPONSABILl ELVALOR

CONTRATIST

VIGENTE POR UN

AMPARA   LOS   DANOS   PRODUCIDOSPORELCONTRATISTACONOCAS16NDELAEJECUCIONDECONTRATOAMPARADO.YSERAASEGURADAYBENEFICIARIALAENTIDADCONTRATANTECOM0LOS

POLIZA DE
TERMINO IGUAL A LAVIGENCIADELCONTRATO,CONINICIOENLAFECHADESUSCRIPC16NDELDCE°ATs¥58R£Lo'8AUsA!,LASHUBIERE. TERCEROS  QUE  PUEDAN  RESULtAR

RESPONSABl AFECTAD OS                    FOR                     LA
LIDAD  CIVIL DAD CIVIL CORRESPONDl RESPONSABILIDAD

EXTRA- EXTRA- ENTEA200 A EXTRAC ONTFIACTUAL                            DEL
CONTRACTU CONTRACTUAL SMMLV CONTRATISTA                   0                 ' SUS

AL'' SU BCONTRATI STA.           LA           P6LIZADEBERACONTENERCOMOMINIMO.ENADICIONALACOBERTURABASICADEPREDIOS,LABORESYOPERACIONESLOSAMPAROS

i
CONTEMPLADOS     EN     EL    DECRETO1082DE2015.

;

En   la   p6liza  de  CUMPLII\/IIENTO  se  debe  seidar  a   la REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD   No.   5  COMO
ASEGURADO   Y   BENEF[CIARIO,   de   igual   manera   en   la   misma   debefa   indicar  exDresamente  one  se   amDara   el
cumDlimiento  del  contrato. el  Datlo de  las  multas v  de  la  Penal  Decunlaria  convenidas v  due  la  entidad  aseciuradora
renuncia al beneficio de excusi6n

NOTA:  LA   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5SE   PEFWITE   INFORMAR   QUE   NO   SE   ACEPTAN
P6LIZAS  GLOBALES.  en  caso  de  ser  reauerida  LA  POLIZA  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL

`::RERAELXLAPEE[:,%ELREDCETAAMs"EGT+#NTEOL&osT#:ONO:¥Ec%LOLLfr#£uScBRE:iERF]ac8fai%mosEDEBE
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iriSRE:.`,;`-.53;+RE-fg¥. `r'`+I?f.:'T  -<j`C€;''    ',cAEi,c!;4`p:4?+Miin!§TquTivuA "ng,A:_Ex!S!`E3A,   :  \'h +3J¥;-;i:i,,  +'; I.;S:'-r*   .  `    `.~i;        `.
~_`''C.VMPLES

LUGAR DE ATENC16N AL
PUBLICO Recepclonista.

OPORTUNIDAD ATENC16N PARA CONSULTAS.
EI  proponente debe garantizar la accesibilidad y oportunidad de atenci6n en la red de servicios a los usuarl.os del subsistema
de salud de la  Policla Nacional para la atenci6n asignaci6n de citas y realizaci6n de procedimientos, en los siguientes niveles
demedici6n:                                                                                                                                                                                                                                 i             \

.   `       . _   :  _:  `,  ,.r`§+BS£+,  :  ,I,:1:5ji:B**b-P'`..`:`:;?f.::??±i..:,6'-Pr`d'ti;ib'riiDA:D.:ER'D|As   I;,~±             .i  ` i       .,J'..h'_I:;+ _  `    1:-`h£'±..i:I;,.,,,±,•'f'¥¥¥froF.¥E.+-*R
1,

•]l#-£Ei;,1f`:``::-\   `.

Cita de control y procedimiento en  ciruqla oral y maxilofacial  1 a 2 d'as
Cita oara realizaci6n de orocedimientos en ciruqla oral v maxilofac al 1  a 3 dlas

atenci6n constante y permanente sin dilaciones, suspensiones,ntemupclones
Prolonoadas v sin orevio aviso a consentimiento de la Unidad Prestadora de Salud Arauca.

ggRAIREingEEZR5ifA%Q::&EQuiE##iELE#DEBE3EEIfA:Eg,%5sE%,D:gEONrsTAg1%N#ESBE##kes\
lMPREVISTAS  CON  EL  PERSONAL  DE  PROFESIONALES;  PARA  LOS  EQUIPOS  DANADOS  0  AVERIADOS  DEBEFtAt\l
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  IA  DECLARACION  DE
CADUCIDAD  DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO.

Los  servicios  requeridos  por  tutelas  o  CTC  habilitados  por  el  Contratista  que  se  encuentren  dentro  de  su  portafottb  de    A
servicios y que rro esten contemplados en listado "Anexo CUPS".  Sefan  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. EI Contratista
presentafa  cotizaci6n  como  respuesta  a  la  solicitud  del  Contratante.  La  cual  sera  objeto  de  revisi6n  por el  Supervisor del
contrato y auditor de ouenta medicas Quien'realizara una verificaci6n de precios mininios con otra entidad. Y en case que la
cotizaci6n  del  Contratista  sea  mss  elevada  debefa  ajustar  la  tarifa  o  valor.    Se  except`]a  los  servicios  prestados  como
Urgentes.  Los  cuales  sefan  sutetos  a  Verificaci6n  por  Auditoria  Medica.  Debiendo  ser  reportados  a  la  oficine  de  Redes
lntegrales de la Unidad  Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.uores-rco®oolicla.aov.co. mediante la
oval.  Se  hard  la  solicitud formal de la atenci6n.  Programa este que oumple con  la  rormativided vigente.  Sobre  Referencla y    i
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

t

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de ldentidad,
Firma del Representante Legal
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ii',

-La-pr-estaci6n  de  los  servi6i-os  a  a6niFaiar-aE5Tera  IIevarse  a  cabo,  cumpliendo  la  normatividad  vigente

para las instituciones prestadoras de servicios de §aliid coma son:

:  1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2.  Decreto  10112006  "Pot  el  cual  se  establece  el  Sistema  Obligatorio  de  Garantla  de  Ca[idad  de  la
Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3.  Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiclones
de  inscripci6n  de  los  prestadores  de  servicios  de  salud  y  habilitaci6n  de  los  servicios  de  salud  y  se
adopta el manual de inscripci6n de prestadores y habilitaci6n de servicios de salud.
4. Decreto Reglamentarlo Unico del Sector Salud 0780 de maya de 2016.

r  5. Demas normas vigentes expedidas par el Gobierno Nacional.

:  El   oferente   presentafa   una   certificaci6n   firmada   par   el   representante   legal   donde   manifieste   el
cumplimiento  de  esta  normatividad.  For  1o  anterior debe  diligenciar el  ANEXO  DE  COMPETENCIA  DE
LOS CONTRATISTAS.

As[ mismo, debefan preser`tar los slgulentes documentos:

•        Constancia de habilitaci6n (vigente) en el registro especial de prestadores de serviclos de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

•        Portafollo de servicios de la Entidad oferente.1

•        Entregar  formalmente  junto  con  la  propuesta  el  modelo  de  atenc!6n  en  salud  prevlamente
definido oor la entidad oferente.

6
RELAC16N   DE   TALENTO   HUMANO:   El   proponente   debera   dlllgenciar   y   presenlar   el   ANEXO
RELAC16N   DE   TALENTO   HUMANO,   en   el   cual   deberd   relacionar   el   personal   que   realizara   las
actividacles DroDias del obieto contractual.

\7
(  MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TFIABAJO:

I  El  oferente  debefa dlligenciar y  adjuntar a su  propuesta el ANEXO  FORMULARIO  DE COMPROMISO

CON  EL SISTEMA  DE GEST16N  DE SEGURIDAD Y SALUD  EN  EL TRABAJO SG-SST de la presente
invitaci6n firmado Dor el reDresentante leqal de la entidad oferente.

8.

HojA  DE VIDA  DE  EQUIPOS:  El  oferente  debefa  diligenciar y  presentar el  ANEXO  ``HOJA  DE VIDA
DE   EQUIPOS"   de   la   presente   invitaci6n,   el   cual   corresponde   a   la   certificaci6n   fimada   par   el

:;er:;::%tnandt:I:esg::rvpi:ioF::i:atued'3ec:a:d::'naacj:#ej|d°!3::5]Ba£:Jiso8ix'PE°sSpEt#=£i°£BaAraE'fi
i  CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL a los usuarios del Silbsistema de Salud de la Pol!cla Nacional.

9 OPORTUNIDAD EN  LA ATENC16N:  El oferente debefa diligenciar y adjiintar a su propuesta el ANEXO"OPORTUNIDADENLAATENC16N".

10 BUENAS   PRACTICAS  AMBIENTALES:  El  oferente  debera  diligenciar  y  adjuntar` a  su  propilesta  elANEXODECOIVIPROMl§ODEBUENASPRACTICASAIVIBIENTALES.

`      El oferente debefa contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestaci6n del servicio:

AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE NO CUMPLE

Area de intervenciones quirtirgicas. 1
Sala o consultorio para la valoraci6n y/o

intervenciones auil.tirci Cas.
Area de esterilizaci6n. Iavado de material 1 Area oara esterilizac 6n

•Area donde reposan los residuos biol6gicos(indeDendientedelareadeDrocesamiento)
1 Area para I.esiduos biol6glcos

BafiosI 1 Para usuarios de a6nero masculino v femenino

NOTA:  Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD. de no contar con la habilitaci6n respectiva se considera
que el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA

RE

I   -,         8  .   . '   .                       -I             I                       `                    .  . 4RE{} CUIV'sliin!^ PLE-•ftyiNO:i

El  oferente  debefa  contar  coma  mlnimo  con  capacidad   instalada  para  la  prestaci6n  del  servicio  a  contratar,  debidamente
habilitada  por el ministerio de proteccl6n social a  en su  defecto  la secretaria  departamental  de salud (resoluci6n  3001  de 2019
par la cual se definen los procedlm ientos y condlclones de lnscripci6n de los prestadores de servlclos de salud y de habilitaci6n
de los serviclos de salud y se adopta el Manual de Inscripci6n de Prestadores y Habilitacl6n de Serviclos de Salud, y el decl.eta
1011  d6103 de  abrll de 2006 por e cual se establece el sistema obllgatorio  de garantla de calldad de  la atenci6n  de salud  del
sistema oeneral de seciuridad socia en salud).

Debe  contar  con  sede  en  el  mun icipio   de  Arauca,   para   la  atenci6n  de  la  consulta  especialkada  y  para  real!zar  de  los
procedimientos que se deriven de la prestaci6n de servicios odontol6gicos especializados.

-                       .8                         -.          a                  .
I..,

--.    .,,.        .

ESPACIO FISICO 01 Sala de espera mlnimo para cinco (05) personas.

ESPACIOFislco          ^
01

Sala  de espera personas  exclusividad  pacientes  especiales  (embarazadas,personasdelaterceraedad,discapacitadosdelaPollcla.
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CIRUJANO ORAL Y
1

\
i+\

Requlslto:    Profesional   en    odontologia,    conposgradoencirugfaoralymaxllofacial
iI.

expedldo    por    una.,   institucl6n    con    registro ¥

vlgente      aprobada  I   par     el      Minlsterio      deEducacl6ndelpals,otltulodelextranjero(Debldamentehomologado).Elprofeslonal +`,[\

MAXILOFACIAL debe encontrarse registrado en el RETHUS.ExperlenclaRequerida:Certificarmlnlmo   un

(1)  afio de  experiencia  profesional  a experiBnciarelacionada(lapracticalaboralsereconocecomoexperienciaprofeslonaltenlendoen
[I.

ciienta lo establecido en la Ley 2043 de 2020).
+11

AUXILIAR DEODONTOLOGfA
1``

Requisito:      Tener      titulo      de      tecnlco      enodontologlaclJnico,expedidoporunalnstituci6nconregistrovlgenteaprobadaporelMlnisterio

de   Edilcaci6n   y   encontrarse   registrado   en   elRETHUS.ExperlenclaRequerida:Certificarmlnimoun

i.
(1)  afro  de experlencia profesional o experienclarelacionada(lapfacticalaboralsereconocecomoexperienciaprofesionalteniendoencuentaloestablecidoenlaLev2043de2020). '1,4''

3

iEXPERIENCIA   DEL  PERSONAL:  El  oferente  debera  adjuntar  una  certificacl6n  suscrita  por  entldad

\

ii'',I
ptib ica y/a privada donde se pueda constatar la experiencia mlnima de iin (1) afio, donde el profeslonalo
auxi jar de  odontologia  hublese desempeflado  actMdades  de cirugla  oral y maxllofacial (de acuerdo con
las especificaclones tecnicas de este proceso).

NOTA:  No  se  aceptaran  certificaciones  con  enmendaduras  o  que  no  contengan  la  lnformacl6n  exlgida,
`i?`1+•-,

se deja en claro que el personal propuesto sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente
contrataci6n.

4

CAPACIDAD  OPERATIVA:  Con el fin  de asegurar la accesibilidad,  oportunidad  en la PRESTAC16N DE
II

SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA JI''i,i

ORAL  Y  MAXILOFACIAL.   Desc ritos  de  la  presente  invitaci6n  y  su  respectiva  atenci6n  oportuna,  los
oferentes  deben  ofrecer  los  medios,  instalaciones  y  elementos  necesarlos  en  el  Municlplo  de  Arauca,
Para llevar a cabo las consllltas, procedimlentos y atenciones que  requieran  los  usuarios del Subsis tema
de Saliid de la Polic[a Naclonal que hagan uso del servicio que se va a contratar.

I:at•f.

Los  oferentes,  lps  y/a  especialistas  deberan  contar  como  minimo  con  capac!dad  lnstalada  pare  la
prestaci6n   del   servicio   a   contratar,   debidamente   acreditado   y   habllitado   por   el   MINISTERIO   DEPROTECC16NSOCIAL0ENSUDEFECTOSECRETARIADEPARTAMENTALDESALUD0ENTE

TERRITORIAL (Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimlentos
yco ridiciones  de  inscripci6n  de os  prestadores de servicios  de  salud  y  habllitaci6n  de  los servlclosde .j'
salud y se adopta el manual de i nscripci6n de prestadores y habllitaci6n de serviclos de salud y Decreto
101 1  del 03 de abril de 2006 "Par el cual se establece el sistema obligatorio de garantla de calidad dela Iilli

atencl6n de salud del sistema general de seguridad soclal en salud". t+1es-i:±

Para la prestaci6n de los serviclos debe contar con:

)

1.        Un area exclusiva y detemlnada por espaclos con  una sala de espera y con  disponibllidad de
unidad sanitaria.

2.        Contarconlosequipos 6ptimos como son:
i.3.        La unidad odontol6gica.

4.        Autoclaves •11\

5.        Instrumental basico y primario  para  realizar los  diferentes  procedimlentos  que correspondan  a
i             periodoncia Ja-ri-

6.        Debetenerelequipoderayosx,  para o ciial debefa tener certificacl6n de habllitacl6n ya que
son necesarios para la?7.Areadeesterilkaci6n, prestacl6n del sIavadodematerervicio y del que debefa allegar reglstro en la propuesta.ial

`:.       8.        Areadondereposanlo
s residuos biol6gicos (independiente del ai.ea de procesamlento)

i7,9.        Bafios

PARA    LO   ANTERIOR,   DEBERA   DILIGENCIAR   Y   PRESENTAR   ANEXO   CERTIFICAC16N   DE
.i'1

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA FOR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ENTIDAD OFERENTE.

'1',o±

5

COMPETENCIA  DE  LOS   CONTRATISTAS:  Toda  persona   natural   (especialista),   personas  jur[dicas
11(clln icas,  fundaciones),  consorcios,  un[ones  ternporales,  promesas  de sociedad,  que se  encuentren  en

Capacidad  de  prestar  el  servic.o  de  salud  a  contratar  y  se  enciientre  constituido  como  lnstltuciOnes
Ipre§tadoras de salud que se encuentren inscritas  en el registro especial  nacional  del minlsterio de salud

Oqu
•en  haga  sus  veces,  de  confomidad  con

a  ley  10  de  1990  "Par  la  ciial  se  reorganlza  el  Sis tema
I.Nacional de  Salud y §e dictan  otras disposlclones",  Es  necesario que  los  oferentes  cumplan y presenten

los requerimientos descritos a continuaci6n: .I

\!1
I

lt

I

I.
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ITEM DESCRIPCION CUMPLE NO  CUIVIPLE

\i  1\
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODuCIR 0 COMERCIALIZAR EL BIEN

I

Y/O   OFRECER   EL  SERVICIO:   El   proponente   debe   acreditar  experiencla   en   contratos   ejecutados
lGUALES  Y/O  SIMILARES  al  objeto  de  la  presente  lnvitaci6n.  Tal  acredi!acl6n  sera  avalada  con  la
pres.entaci6n  de  las minutas de  los  contratos  cuyo valor debefa  ser superior al setenta par clento  (70%)
del valor establecido para el presente proceso, con empresas ptlbllcas a privadas: para lo cual el oferente
debefa  presentar mlnimo tres  (3) contratos  con certificaci6n  de concepto favorable  del cumplimiento del
objeto contractual por cada lino, suscrita par el representante legal.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informaci6n basica:

•        Nombre de la entidad ptiblica a privada contratante.
•        Nit de la entidad pdblica o privada contratante.
•       Namero del proceso en el sECop ll. (aplica para contratos con las Entidades Estatales)

'.        Ndmerodelcontrato.

•        Fecha de inicto del conti.ato.
•       Fecha de termino del contrato.
•        Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser slmilarel presente proceso).
•       Valor  del  contrato   (La  sumatoria  total  del  valor  debe  ser  superior  al  70   %  del  valor  del

presupuesto asignado pare el presente proceso).
•       Fecha de inicio y fecha de teminacl6n del contrato.
•        Plazodeejecuci6ndelcontrato.

NotA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebi.ados con la Unldad
Prestadora  de  Salud  Arauca,  este  pod fa  aportar  en  documento  escrito  donde  indiqiie  solamente  el
ntimero   de   contrato   celebrado,   el   afio   de   celebi.aci6n   y   el   valor   adjudlcado,   y   la   Regional   de
Aseguramlento en Salud No. 5 verificafa la lnfomiaci6n, segdn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

/      No se tendran  en cuenta contratos en  ejecucl6n  (enti6ndase en ejecuci6n haste el acta de recibo
final).

/      No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mlnimo la informacl6n
solicitada anteriomente o que presenten lnconsistencias.

La  Regional  de  Aseguramlento  en  Salud  No.  5  -  Pollcla  Nacional  se  reserva  el  derecho  de  hacer  las
verificaciones  que  considere  necesarias  en  la  documentaci6n  presentada  ante  organismos  de  control
como  DIAN,  CAMARA  DE  COMERCIO,  etc.,  con  el  fin  de  garantizar  la  transparencia  del  proceso  de
contrataci6n.

JUSTIFICAC16N:  La  experiencla  especifica  del  proponente  es  lmportante  par  cuanto  le  asegura  a  la
entldad  que  el  contrato  sera  ejecutado  por  un  tercero  con  la  suficiente  experiencia  en  contratos  de
simllares  caracterlsticas,  que  garantice  la  calidad  final  de  la  prestaci6n  del  servicio  del  contrato  y  el
cumDlimiento del tiemoo de elecucl6n establecido Dara el mlsmo.

\  2\

NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL  ACADEMICO:   Con  el  fin  de  garantizar  la  idoneldad  del  recurso

\
?uRmEasnE°N¥AeRS3NriqgEr#Fa[r€A%,8uNmE',!g#tD°Ad;'o°RbjeEt::eEpCREt:aEtR'TEkTPER:Eg#Nd:EiaD:nEiE#
donde  conste que el personal que  labora  ha pasado  por un  proceso  de selecci6n  en  el cual  le  han  sido
veriflcados  sus  diplomas,  actas  de  grado,  tarjeta  profesional  y  demas  dociimentos  que  acreditan  su
idonejdad para desarrollar las actividades que se pretenden contrafar en el presente proceso, asl mismo
en   la   certificaci6n   debe   constar  que   el   personal  cuenta   con   la   experiencla  laboral  en   el  ejercicio
prof9sional.  Por ende,  debefa  anexar la  (s)  hoja  (s)  de vlda  de  los  profesionales junto con el  respectivo
listado  de  relaci6n  de  talento  humano  del  personal  que  prestafan  los  servicios,  espec.rficando  nombres
completos,  documento  de  identidad,  profesi6n  y  I.ol  para  el  que  esta  propuesto,  asl  m!smo  deberan
certificar el  personal  se  encueritra  !nscrito  en  el  Registro  Unico  Nacional  de Talento  Humano  en  Salud
(RETHUS).                                        vy

NOTA 1: A trav6s del supervisor del contrato la Regional de Asegiiramiento en Salud No. 5, se reserva el
derecho  de  sollcitar el  cambio  de  personal  asignado  para  la  ejecucl6n  del  contrato,  sl  no  exl§te  entera
satisfacci6n  acerca de la idoneidad y experiencia del mismo,  prevla  notificacl6n por escn'to al contratista,
debiendo este aslgnar uno niievo de las mlsmas o mejores condlclones acad6micas y de experlencla, en
un  temino  miximo  de  cinco  (5)  dlas  calendario  contados  a  partir de  la  notificacl6n  de  la  solicitiid.  en
caso que el  camblo  sea solicitado  por el contratista,  este  contafa  con  maximo  cinco  (5)  dlas calendario
para proveer el personal de  las mismas o mejores condlciones academlcas y de experiencia.  Cada uno
de los  perfiles corresponde a  una determinada persona,  esto es,  no se pod fa aci.editar que una misma

`  persona cumple con varios de los perfi]es.

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No 9 NIVEL DE EDUCAC16N

I                                                                PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL                                              I

1                 CARGO                      I  CANTIDAD     I   5E3X`SLT£€oMINIMOS  PARA  DESEMPERAR  I
''

i
I

''[                                                                                                                                                                                                                                                                                1

`1

I
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CONDICIONES TECNICAS
GRUPO 3. CIRUGiA IVIAXILOFACIAL

El oferente debefa diligenciar y presentar junto con  la oferta,  el tomato de  Especificaciones Tecnicas que se presentaF a
continuaci6n,  debidamente firmado por el  representante legal,  en el que exprese su  manifestaci6n de cumplimiento  o no
cumplimiento  con  cada  una  de  las  especificaciones  t6cnicas  solici{adas,   las  cuales  sefan  verificadas  par  el  Comite
Tecnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Declaramos  bajo  nuestra  responsabNidad  personal,  y  comprometiendo  la  responsabilidad  institucional  de  las  personas
juridicas  que  representamos,  aue  cumDlimes  en  su  totalidad  con  las  especificaciones  tecnicas  de  verificaci6n  y  d6  .
obligatorio oumpliniiento.

REQUISITOS GENERALES

a.  Las   especificaciones   tecnicas   requeridas   son   de  obligatorio   cumplimiento,   de   no   hacerlo   la   propuesta   s
considerafa no apta tecnicamente.

b.  En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluafa las especificaciones t6cnicas

Para lo anterior se diligencia la informaci6n en el siguiente cuadro:

GRUPO 3:  MAXILOFACIAL

ITEM c6DIGO DESCRIPC16N UNIDAD  DE MEDIDA OFRECE
lNOOFRECE

1 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PROCEDIMIENTO POR

I,h!`I..',1'\i.III,i?.Ilili.I

CI RUG IA MAXILOFACIAL. PACIENTE

2 890336 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL. PACIENTE

3 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

4 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

5 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES PROCEDIMIENTO FORPACIENTE

6 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
PROCEDIMIENTO FORPACIENTE

•7 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE PROCEDIMIENTO POR
MULTIRRADICULAR PACIENTE

8 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES PROCEDIMIENTO FORPACIENTE

9 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

10 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

11 231301
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON PROCEDIMIENTO POR

ABORDAJE INTRAORAL PACIENTE

12 231302
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON PROCEDIMIENTO POR

ABORDAJE EXTRAORAL PACIENTE

13 231303 EXODONCIA DE DIENTE  INCLUIDO
PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

14 231401
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,  POR PROCEDIMIENTO POR

CUADRANTE SOD PACIENTE

15 231501
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE PROCEDIMIENTO FOR

RETENIDO IVENTANA QUIRURGICA) SOD PACIENTE

16 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
PROCEDIMIENTO FORPACIENH

17 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO PORPACIENTE

18 2431 10 RESECCION DE LESION DE ENCIA PROCEDIMIENTO PORPACIENTE
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El  oferente  debefa  contar  como  mlnimo  con  capacidad  instalada  para  la  prestaci6n  del  servicio  a  contratar,  debidamente
habilitada  par  el  ministerio  de  protecci6n  social  o  en  su  defecto  la  secretaria  departamental  de  salud  (resoluci6n  3001  de
2019  por la  cual  se  definen  los  procedimientos  y condiclones  de  inscripci6n  de  los  prestadores  de  §ervicios  de  salud  y  de
.habllitaci6n  de  los  servicios  de  sa ud  y se  adopta el  Manual  de  lnscripcl6n  de  Prestadores  y  Habilitaci6n  de  Servicios  de
Salud,  y  el decreto  1011  del 03 de  abril de 2006 por el cual se establece  el sistema obllgatorio de garantia de calidad  de  la
atenci6n de salud del sistema ciene ral de seciuridad social en salud).
D6be  contar  con  sede  en  el  mun icipio  de  Arauca,  para  la  atencl6n  de  la  consulta  especializada  y  para  realizar  de  los
procedimientos que se deriven de la prestaci6n de servicios odontol6gicos especializados.

•        .  .                    .  .        a
i.gfaffi;LEL{SB#£Tp£¥§
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ESPACIO FisICO 01 Sala de espera mlnimo para cinco (05) personas.

ESPACIO F[SICO
01

Sala      de      espera      personas      exclusividad      pacientes      especiale(embarazadas,personasdelatercei.aedad,discapacitadosdelaPolicia.

-                                             ,-.         ...
`  .                    -`           `                    `                  '  .

'TCUMPLE+%'#Sl,fa,l*?N®`

LUGAR DE ATENC16N ALPUBLICO
01 Recepcionista.

OPORTUNIDAD  ATENCION   PARA  CONSULTAS:   El  proponente  debe  garantizar  la  accesibilidad  y  oportunidad  de
atenci6ri en la red de servicios a los usuarios del subsistema de salud de la  Policia Nacional para la atenci6n asignaci6n
de pitas y realizaci6n de procedimientos, en los siguientes niveles de medici6n:

NOTA:  EL OFERENTE AL  QUE  SE  LE ADJUDIQUE  EL PRESENTE  PROCESO  DE  CONTRATACION,  DEBERA  CONTAR
CON    REMPLAZOS    PARA   CUALQUIER   EVENTUALIDAD   DE   VACACIONES,    LICENCIAS.    0    DEMAS    NOVEDADES

'i:MuP§RCEAV!SETLASECD%E5EPcEURASD°oNS:ELEsPuRs°TFTEuS,]£LNOASLE%RP3TpfoLs°SEELQ#:PR°cSA83NEANDS£T°E£#FNRdAB£3DE#E#N

AFECTAR   DE   NINGUNA  MANERA  EL  SERVICIO,   CON   EL   FIN   GARANTIZAR   LA  CONTINUIDAD,  ACCESIBILIDAD  Y
OPORTUNIDAD  OFERTADA.  EL  INCUMPLIMIENT0  A  LO  OFERTADO  PUEDE  CONLLEVAR  A  LA  DECLARACION  DE
CADUC!DAD  DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO.

Los  servicios  requeridos  par  tutelas  o  CTC  habilitados  por  el  Contratista  que  se  encuentren  dentro  de  su  portafolio  de
servicios y que no esten contemplados en listade "Anexo CUPS". Sefan presfados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.
Mediando solicitud del Supervisor del contrato.   En caso de no existir referente para el cobro de dstos servicios. EI Contratista
pre5entafa  cotizaci6n  como  respuesta  a  la  soHcitud  del  Contratante.  La  cual  sera  objeto  de  revisich  por  el  Supervisor  del
contrato y auditor de ouenta medicas Quien realizafa una verificacich de precio§ mlnimos con otra entidad. Y en caso que la
cotizaci6n  del  Contratista  sea  mds  elevada  debefa  ajustar  la  tarifa  o  valor.    Se  exceptda  los  ser\/icios  prestados  como
Urgentes.  Los  cuales  §efan  sujetos  a  Verificaci6n  por  Auditor[a  Medica.  Debiendo  ser  reportados  a  la  oficina  de  Redes
lntegralds de la Unidad Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.uDres-roo®oolicia.ciov.co , mediante la
qual.  Se  ha fa  la  solicitud formal de la atenci6n.  Programa dote que cumple con  la  normati\ridad vigente.  Sobre  Referencia y
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demds normas que lo modifiquen.

NOLbredefaEntidad               (
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de ldentidad.
Firma del Representante Legal
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§

COMPETENCIA   DE   LOS   CONTRATISTAS:   Toda   persona   natural   (especlallsta),   personas I

jurldicas  (clfnicas, fundaclones), conscircios,  uniones temporales,  promesas de socledad. qua se
i).,,Iencuentren en  capacidad de prestar el servlclo de salud  a contratar y se encuentre constltuido

coma  lnstituclones  prestadoras  de  salud  que  se  encuentren  lnscritas  en  el  reglstro  especlal
nacional del ministerio de salud  o quien  haga sus veces,  de conformldad con  la  ley  10 de  1990
upor  la  cual  se  reorganka  el  Slstema  Nacional  de  Salud  y  se  dlctan  otras  disposlclones",  Es

necesario qile los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a contlnuaci6n:

La  prestacl6n  de  los  servlcios  a  contratar debefa  llevar§e  a  cabo,  cumpliendo  la  nomativldad
vlgente para las lnstituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decl.etos reglamentarios. i

2. Decl.eta 10112006 "Par el cual se establece el Slstema Obllgatorio de Garantia de Calldad de I,(I(

la Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3.  Resoluci6n  3100  del  25  de  novlembre  de  2019,  upor la  cual  se  define  los  procedlmientos  y
condlclones de lnscrlpci6n de los prestadores de servlcios de salud y habllitacl6n de los servlcios t``Sc+.-i€:5t=?
de  salud  y  §e  adopta  el  manual  de  lnscripci6n  de  prestadores  y  habilitaci6n  de  §ervlcios  de
sa'ud.
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salild 0780 de mayo de 2016.
5. Demas nomas vigentes expedidas par el Gobierno Nacional.

El  oferente  presentara  una  certificacl6n  firmada  par el  representante  legal  donde  manifieste  el
i1.'1

cumplimiento    de    esta    norrnatividad.    Par    lo    anterior    debe    diligenciar    el    ANEXO    DE
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

Asl mismo, debefan preseritar los s!gulentes documentos:

•        Constancla  de  habllitaci6n  (vlgente)  en  el  registro  especlal  de  prestadores  de  serviclos
de salud  expedldo par la Secretaria de Salud  Departamental de Arauca designada para
ta' fin.

I`!.
P

•        Portafollo de servlcios de la Entidad oferente.

•        Entregarformalmente junto con la propuesta el modelo de atenci6n en salud prevlamente
definido oar la entldad ciferente.

6 RELAC[6N  DE  TALENTO  HUMANO:  El  proponente  debefa  diligenclar y  presentar el ANEXO
IRELAC16N  DE TALENTO  HUMANO,  en el cual debefa  relaclonar el personal que  reallzafa las

act.lvldades oroolas del obleto contractllal. '

7

MEDIDAS DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
II

•        El  oferente  debefa  diligenclar  y  adjuntar  a  su  propuesta  el  ANEXO  FORMULARIO  DE
COMPROMISO  CON  EL  SISTEIVIA  DE  GEST[6N  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL
TRABAJO  SG€ST  de  la  presente  invitaci6n  firmado  por  el  representante  legal  de  la
entidad oferente.

8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debefa dlligenciar y presentar el ANEXO ``HOJA DE
IIi..,

VIDA  DE EQulpos" de la presente lnvitaci6n. el cual corresponde a la cert.rficacl6ri fimada por
el  representante legaparalaprestaci6ndI,  por medio  de  la  cual  relaciona  la  hoja  de vida  de  los  equlpos  utllizadoselosservlciosdesaluddemedlanacomplejidadenODONTOLOGiA

ESPECIALIZADA  EN  ENDODONCIA  a  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salild  de  la  Pollcla
Nacional. *ii

9 OPORTUNIDAD  EN LA ATENC16N:  El oferente debefa diligenciar y adjuntar a su  propuesta el
iANEXO "OPORTUNIDAD EN LA ATENC16N".

10 BUENAS    PRACTICAS   AMBIENTALES:   El   oferente   debefa   dlligenciar   y   adjuntar   a   su I

Droouesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS PR^CTICAS AMBIENTALES. I

'1

El oferente debefa contar con las slguientes instalaciones y equipos para la prestaci6n del servlcio: lct,:iti-.i

AREA EXIGIDA                                      CANT.                                   CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE      NOCUMPLE

Area de intervenciones quirdrglcas.               .'    1                        Sa'a °j:?en:ue';°cT.o°nE::Jiruy:I::¥s:'6n y/a
I

Area de esterilizacl6n. Iavado de material                  1                                            Area para esterilizacl6n
Area do(indeoe

::Fe:::°dseina::: rdees!Ddruo°cse:i°+i8;Ct:;             1                                 Area para residuo§ biol6gicos                                                              ,
Baflos                                                    1                   Para usuarios de genera masculino y femenlna

NOTA.:  Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con la habilitaci6n respectiva se corisidequeelProponentenoestahabilitadoparaparticiparenelproceso.

i
1

I
'1i

i
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ENDODONCISTA
1

1

+,i
`i

Requislto:     Profesional    en    odontologia,     con
posgrado    en    endodoncia    expedido    por    una'!;?
instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por  el
Ministerio   de   Educaci6n   del   pals,   o   tltulo   del
extranjero       (Debidamente       homologado).       El
profesional   debe   encontrarse   registrado   en   el
RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar mlnimo un (1)

afro   de   experiencia   profesional   o   experiencia
•Ji

relacionada (la pfactica laboral §e reconoce como
experiencia   profesional   teniendo   en   cuenta   lo

II

establecido en la Ley 2043 de 2020).

AUXILIAR DE
1

Requlslto:  Tener titulo  de tecnico  en  odontolog[a,
expedido  por  una  instituci6n  con  registro  vigente
aprobada    por    el    Minlsterio    de     Educaci6n    y
encontrarse registrado en el RETHUS.

ODONTOLOG[A Experiencla  Requerlda:  Certificar  mlnimo  un  (1)

i
afro    de    experiencla    profesional    a    experiencia
I.elacionada  (la  pfactica  laboral se  reconoce  como

I.
experiencia    profesional   tenlendo   en   cuenta   lo
establecido en la Lev 2043 de 2020).

'.i3 EXPERIENCIA  DEL  PERSONAL:   El  oferente  debefa  adjiintar  ilna  certificaci6n  suscrita  por
entidad  ptlbllca  y/o  privada  donde  se  pueda  constatar  la  experiencia  minima  de  un  (1)  afio,
donde el profesional a aux i iar de odontologla hubiese desempefiado actividades de Endodoncia
(de acuerda ccin las especificaciones t6cnicas de este proceso).

I.
NOTA:  No  se  aceptafan  certificaclones  con  enmendaduras  o  que  no  contengan  la  informacl6n
exigida o que sean anten.ores a la fecha de expedici6n de la tarieta profesional del empleado.  Es
de aclarar que el pel.sona propilesto sera quien ejecute en forma dlrecta el objeto de la presente
conti.ataci6n.

i`'1i

CAPACIDAD OPERATIVA:  CAPACIDAD 0PERATIVA:  Con el fin de asegurar la accesibilidad,oportunldadenlaPRESTAC16NDESERVICIOSDESALUDDEMEDIANAEN

ENDODONCIA.   Descritos  en   la   presente   lnvitaci6n  y  sii   respectiva   atencl6n   oportiina.   Ios
oferentes  deben  ofrecer os  medlos,  instaaciones  y  elementos  necesarios  en  el  Munlcipio  de

I

Arauca,   para   llevar  a   cabo   la§   consultas,   procedimientos   y   atenciones   que   reqliieran   los
usuarios del Subsistema de Salud de la Po licla Nacional que hagan  uso del serviclo que se va a

't.i`1 contratar.

Los oferentes,  lps y/a especlalistas debefan contar como minima con capacidad instalada para
la  prestaci6n  del  servjclo  a  contratar,  debidamente  acreditado  y  habilitado  por el  MINISTERIODEPROTECC16NSOCIAL0ENSUDEFECTOSECRETARIADEPARTAMENTALDESALUD

0  ENTE TERRITORIAL (Resoluci6rl  3100 del  25 de  noviembre  de 2019.  "Par la  cilal se define

i4iII
os  procedimientos  y  condlclones  de  inscripci6n  de  los  prestadores  de  servicios  de  salud  y
habilitaci6n  de  los  servic os  de  salud  y  se  adopta  el  manual  de  inscripcl6n  de  prestadores  y
habilitaci6n  de  servic!os  de  salud  y  Decreto   1011   del  03  de  abr"  de  2006  "Por  el  ciial  se
establece  el  sistema  obligatorio  de  garantla  de  calidad  de  la  atenci6n  de  salud  del  sistema
general de seguridad social en salud".

Para  la  prestaci6n  d?  los  servicios  debe  contar  con   Lin  area  excluslva  y  determinada  por
espaclos  con  una  sala  de  espera  y  con disponibilldad   de   unidad   sanitaria,   contar  con   los
equipos  6ptlmos como son:  La  unidad  adontol6gica,  autoclaves,  instrumental  basico y primario

i
para realizar los diferentes procedimientos que correspondan a endodoncla, tambl6n debe tener
el equipo de rayos x, para a cual debefa contar con la respectiva certificaci6n de habilitacl6n ya

I
que  son  riecesarios  para  la  prestacl6n  del  servicio  y  del  que  debefa  allegar  registro  en  la
propuesta.

PARA  LO ANTERIOR,  DEBERA DILIGENCIAR Y  PRESENTAR ANEX0 CERTIFICAC16N  DE
CAPACIDAD  ADMINISTRATIVA  Y  OPERACIONAL  FIRMADA  FOR  EL  REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD 0FERENTE.



23de61                                                                                                                                                                                                                                           `\.I,,,,,,I
C6digo:  2BS-FR-0035                                                                                                                                                                         `th..                              i.Fecha:16-10-2013

Versi6n:  2                                              lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CuANT|A ~=r..-..,,,-
POLICIA  NACIONAL

ae

REis   ;S##Ba{~"`^¥ae     y&grr;S&!      L@EN ,B<      I     c*`xp    "     g§        fsersasigrangffiffi&grseRE',.~:i.'xoi'fse*  '#           i                                p`^ae c''th€

«
\I\

rffRE¥i]      ,,$4¥ffi?RE{igRE#*;i±  I  '` ae    i 3.+2*          %!    .JRh&NLRE$9tt£REQ#E+jffiE,<?GF+g!:§  RENT      &8!:.;i§ff I
•`.-::`:.-...

ITEM DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR 0 COMERCIALIZAR EL BIEN
`,IiY/O OFRECER EL SERVICIO:

El proponente debe acreditar experiencla en contratos ejecutados  lGUALES Y/O SIMILARES al
objeto  de   la  presente   lnvitaci6n.   Tal  acreditaci6n   sera  avalada  con   la  presentacl6n  de   las
minutas  de  los  contratos  cuyo  valor debefa  §er  superior  al  setenta  par  c!ento  (70%)  del  valor
establecido para el presente proceso, con empresas pdbllcas o privadas; para lo cual el oferente
debel.a   presentar   m[nimo   tres   (3)   coritratos   con   certificaci6n   de   concepto   favorable   del
cumplimiento del objeto contractual par cada uno, suscrita por el representarite legal. i

Las certificaciones deben contener como mfnimo la siguiente informaci6n basica: .'+

•        Ncimbre de la entldad ptiblica o privada contratante.
•        Nit de la entidad publica o privada contratante.
•        Ntimero   del   proceso   en   el   SECOP   11.   (aplica   para   contratos   con   las   Entldades

1IEstatales)
•        Nl]mero del contrato.
•        Fecha de lnlcio del contrato. ' 1:

•        Fecha de t6rmino del contrato.
•        Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser slmllarel presente proceso). •,,iI

•        Valordel contrato (La sumatoria total del valordebe sersuperloral 70  %  del valordel

presiipuesto asignado para el presente proceso).
•        Fechadeinicioyfechadeteiminaci6ndelcontrato.         ,

1
•        Plaza de ejecuci6n del contrato.                                                 \

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con I

la  Unidad  Prestadora de Salud Arauca,  este pod fa  aportar en  documento  escrito donde  indlque i.i
solamente  el  nt]mero  de  contrato  celebrado,  el  afio  de  celebraci6n  y  el  valor  adjiidlcado,  y  la
REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5   verificara   la   infomacl6n,   segtin   lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012./Nosetendfanencuentacontratos en ejecuci6n (entiendase en ejecucl6n hasta el acta de

recibo final).
/      No  se  aceptan  certlficaclones  con  enmendaduras  y  que  no  contengan  como  mlnimo  la

;.i
informaci6n sollcitada anteriormente o que presenten inconsistenclas.

La Regional de Aseguramlento en Saliid No. 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer

|aescvoenri::,a::°#:SDt#R,C:ASJdAefnDeEe88rLa:Res,:a,:%:Toenntea,Ci6nnd:r:Sa::::jg:r::t:ra°nrg£:;:Tc::
del proceso de contratacl6n.                                                                                                                                  a

JUSTIFICAC16N:  La experiencia espec[fica del proponente es importante por cuanto le asegura
a  la  entidad  que  el  contrato  sera  ejecutado  por  iin  tercero  con  la  suficiente  experiencia  en
contratos de similares  caracterlstlcas,  que garantice  la calidad final de la  prestacl6n del servicio
del contrato v el cumDlimiento del tlemoo de elecuci6n establecido oara el mismo.

't2.I

NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL  ACADEMICO:  Con  el  fin  de  garantizar  la  idoneidad  del

Ii

;eE:E°oNhEUNmTaEn° DqEUBeEff   r;RUE:ENTP£Ra   3N;um8E#,nFt(°cAdce,'6 £bjeE:RMd:'DAC° nir8
to,    ELREL

REPRESENTANTE LEGAL de la entiqad,  donde conste que el personal que labora  ha pasado
por  un  proceso  de  selecci6n  en  el  clial  le  han  sido  verificados  sus  dlplomas,  actas  de  grado,
tarieta   profesional   y   demas   documentos   que   acreditan   su   idoneidad   para   desarrollar   las.
actividades  qile  se  pretenden  contratar  en  el  presente  proceso.  asf  mismo  en  la  certificacl6n
debe  constar que  el  personal  cuenta  con  la  experiencla  laboral  en  el  ejerclcio  profesional.  For ..i.

ende, debefa anexar la (s) hoja (s) de vida de los profesionales junto con el respectivo listado de I

relacl6n  de  talento  hiimano  del  personal  que  prestafan  los  serviclos,  especificando  nombres .(I

completos,  documento  de  ldentldad,   profesi6n  y  rol  para  el  que  esta  propuBsto,  asl  mismo
debefan  certificar  el  personal  se  encuentra  inscrito  en  el  Registro  Unico  Naclonal  de  Talento
Humano en Salud (RETHUS).

NOTA  1: A trav6s del supervisor del  contrato la  Regional de Aseguramiento en  Salud  No.  5,  se
reserva el derecho de sollcitar el camblo de personal asignado para  la ejecuci6n del contrato,  sl

Lino existe entera satisfaccl6n  acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, previa notificacl6n
por escrito al contratista, deblendo este asignar uno nuevo de las mismas a mejores condiciones
acad6micas y  de  experiencia,  en  un  temino  maximo  de  cinco  (5)  dias  calendario  contados  a 't
partir de  la  notificaci6n  de  la  solicitud,  en  caso  que  el  cambio  sea  solicitado  por el  contratista, 'iiI.',

este  contafa  con  maxlmo  cinco  (5)  dlas  calendario  para  proveer el  personal  de  las  mismas  a
mejores condlciones acad6micas y de experiencla.  Cada  uno de  los  perfiles  corresponde a una
deteminada persona, esto es,  no se pod fa acreditar que una misma persona cumple con varios
de los perriles.

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No 9 NIVEL DE EDUCAC16N
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO                   I  CANTIDAD     I  5E3X'ST£€oMINIMOS   PARA   DESEMPENAR

'-I

1!
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CONDICIONES TECNICAS
GRUPO 2. ENDODONCIA

i      El 6ferente debefa diligenciar y presentarjunto con la oferta,  el formato de Especificaciones T6cnicas qiie se presenta a

continuaci6n,  debidamente firmado por el representante legal,  en el  que exprese su manifestaci6n  de cumplimiento o no
cumplimiento  con  cada  una  de  las  especificaciones  tecnicas  solicitadas,  las  cuales  sefan  veriflcadas  por  el  Comite
T6cnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Declaramos  bajo  nuestra  responsabinded  personal,  y  comprometiendo  la  responsabilidad  institucional  de  las  personas
JoubrfF#oBrioqueoumredp#,8#oTmce.  qu°  Oump]fro8  en  8u  totaTidad  con  La8  eepedflcadones  t6ChJca8  de  vedicac]6n  y  de

REQUISITOS GENERALES

a.         Las  especificaciones  tecnicas  requeridas  son  de  obligatorio  cumplimiento,  de  no  hacerlo  la  propuesta  se
considerafa no apta t6cnicamente.

b.         En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluafa las especificaciones tecnicas.

Para lo anterior se diligencia la informaci6n en el siguiente cuadro:

I

GRUPO 2:  ENDODONCIA
•'

iTEinI c6DIGO DESCRIPC16N UNIDAD  DE MEDIDA OFRECE NOOFRECE

1'\, 8902188
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA PROCEDIMIENTO

L

EN ENDODONCIA POR PACIENTE

2 8903188 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA POR PACIENTE

2 8704408 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO
ESPECIALISTA EN ENDODONCIA POR PACIENTE

I3,

8704508 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

41 870451 a RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
MILIMETRADAS POR PACIENTE

6 8704528 I      RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE

5 8704538 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES POR PACIENTE

•6, 8704548 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
DIENTES ANTERIORES INFERIORES POR PACIENTE

71 8704558 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
ZONA DE CANINOS POR PACIENTE

'8
8704568 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO

PREMOLARES POR PACIENTE

9 8704608 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
MOLARES POR PACIENTE

10 2373018 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PROCEDIMIENTO
JUEGO COMPLETO POR PACIENTE

`11

2373028 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

12 2373038 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE PROCEDIMIENTO
UNIRRADICULAR POR PACIENTE

13 2373048 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE PROCEDIMIENTO
BIRRADICULAR POR PACIENTE

14 2373058 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE PROCEDIMIENTO
MULTIRRADICULAR FOR PACIENTE

15 2373068 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE PROCEDIMIENTO
TEMPORAL UNIRRADICULAR POR PACIENTE

I16
2374018 ;   TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTETEMPORALMULTIRRADICULAR PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

17 2373078 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

18 2377038
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y

PROCEDIMIENTOPORPACIENTEOBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
PERIRRADICULAR)

19 8902188 DESOBTURAC16N DE CONDUCTO RADICULAR PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

20 8903188 RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

I .,
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Debe  contar  con  sede  en  el  municlplo  de  Aralica pare  la  atencl6n  de  la  consulta  especlallzada  y  para  realizar  de  los

I

procedimlentos que se deriven de la prestacl6n de servlclos odontol6gicos especializados.

;a:;felt:A`EMiNis:i;S'.^±'idri-```+.
rq¥,`tcANT,DABi,`J

'`              PERSONALMINIMq'EX'
a-iB,a:`*:          .'f

``j
-.,I

.`-,        _.-..~.t    \t^_                             :         -:     `'-`.1`,+I.`.._       .     ,i.i,`_       -.                               `    1`                           ._

ESPACIO Fislco 01 Sala de espera minimo para cinco (05) personas.

ESPACIO FisICO 01
Sala      de      espera      personas      exclusividad      pacientes      especiale
(embarazadas, personas de la tercera edad. discaoacitados de la Policla.

¢      fF         i  i  \,  :~=:g*`:i-:i,:rt`:;vy ,t.\:: :i'i
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LUGAR DE ATENC16N ALpUBLICo 01 Recepclonista.

OPORTUNIDAD  ATENC16N  PARA  CONSULTAS:  El  proponente  debe  garantizar  la  accesibilidad  y  oportunidad  de
atenci6n en la red de servictos a los usuan.os del subsistema de salud de la Policia Nacional  para la atenci6n asignaci6n
de citas y realizaci6n de procedimientos, en los siguientes niveles de medici6n:

',i {:`,:£S}`*3`as+, `3`^;i`,  +-S';F `.,.fe`f`*.futR±; 3*i``  _u.t          \OB.ORTDUNiDAD`ENtDIAsr                                   rr`   ,    `,I                     .`   * ugr,:-'t`  to\'  j:,I
CuMpliE."      I `>  tNO.CuMR£E4=':

Cita de control y procedimiento en periodoncia  1  a 2 dlas
Cita pare realizaci6n de procedimientos en periodoncial  a 3 dlas

Atenci6n constante y permanente sin dilaciones,  suspensiones,  interrupciones
Prolonaadas v 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,   0   DEMAS   NOVEDADES
IMPREVISTAS  CON  EL  PERSONAL  DE  PROFESIONALES;  PARA  LOS  EQUIPOS  DANADOS  0  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  DECIARACION  DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO.                                                                                                I             \

'

Los  servicios  requeridos  por  tutelas  o  CTC  habilhados  por  el  Contratista  que  se  encuentren  dentro  de  su  portafoiio  de
servicios y que no est6n contemplados en listado "Anexo CUPS". Sefan prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.
Mediande solicitud del supervisor del contrato.   En caso de no existir referents para el cobro de estos servicios.  EI Contratista
presentafa  cotizaci6n  como  respuesta  a  la  solicitud  del  contratante.  La  oual  sera  ob|eto  de  revision  por  el  Super\/isor  del
contrato y auditor de ouentas medicas, Quien realizafa una verificaci6n de precios mlnimos con otra entided. Y en caso que la
cotizaci6n  del  Contratista  sea  mas  ele\rada  debefa  ajustar  la  tarifa  o  valor.    Se  exceptila  los  servicios  prestados  como
Urgentes.  Los  ouales  sefan  sutetos  a  Verificaci6n  por  Auditoria  Medica.  Debiende  ser  repohados  a  la  oficina  de  Redes    \
lntegrales de la Unidad Prestadora de Salud Arauca a los siguientes correos: deara.uDres-rco@Dolicia.aov.co , mediahte la
cual.  Se ha fa la solicitud formal de la atenci6n.  Programa date que oumple con la normati\/idad vigente.  Sobre Referen6ia y
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

J=

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de ldentidad.

Firma del Representante Legal

L=ri
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9•!iI
Es    necesario    que    los    oferentes    cumplan    y    presenten    los    requerimientos    descritos    a

t

continu aci6n :                   y

La  prestaci6n  de  los  servicios  a  contratar debefa  llevarse  a  cabo,  cumpliendo  la  normatividad
vigente para las instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

•t.

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2. Decreto 10112006 "Par el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de
la Alenci6n de Salild del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3.  Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre  de  2019,  "Par  la  cual  se  define  los  procedimientos  y
condiciones de lnscripcl6n de los prestadores de servic!os de salild y habilitaci6n de los servicios

i

de  salud  y  se  adopta  el  manual  de  lnscripci6n  de  prestadores  y  habilitaci6n  de  servicios  de
sa'|ld.

i
4. Decreto Reglamentario Onico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5. Demas normas vlger`tes expedidas par el Gobierno Nacional.

EI  oferente  presentafa  una  certificacl6n  firmada  par el  representar`te  legal  donde  manifieste  el
•,`*-\L`,.{::`i`. cumplimiento de esta normatividad.  Por lo anterior debe diligenciar el

ANEXO DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.

•1iI Asl mismo, deberan presentar los siguientes documentos:

•        Constancia de habilitaci6n (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios
de  salud  expedldo  por  la  Secretan.a  de  Salud  Departamental  de Arauca  designada
para tal fin.

•        Portafolio de servlcios de la Entidad oferente.

•        Entregar   formalmente   junta   con   la   propuesta   el   modelo   de   atenci6n   en   sallld
oreviamente definido Dor la entidad oferente.

6 RELAC16N  DE TALENTO  HUMANO:  El  proponente  debefa  diligenciar y  presentar el ANEXO
RELAC16N  DE TALENTO  HUMANO,  en el cilal debefa  relacionar el personal que realizafa las
actividades DI.oDias del obieto contractual.

7

MEDIDAS DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:`{2?t`,tcol.£j3t`.
•       El oferente debefa diligenciar y adjuntar a su  propuesta el ANEXO FORMULARIO DE
COIV[PROMISO  CON  EL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL

•i TRABAJO  SG€ST  de  la  presente  invitaci6n  fimado  par  el  representante  legal  de  la
entidad oferente.

I8 lioJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debefa diligenciar y presentar el ANEXO "HOJA DE
VIDA  DE EQUIPOS" de la presente invltaci6n, el cual corresponde a la certificaci6n firmada por
el  representante  legal,  par medlo  de  la  cual  relaciona  la  hoja  de  vida  de  los  equlpos  utilizadosparalaprestaci6ndelosserviciosdesa[uddemedianacomplejidadenODONTOLOGiA

ESPECIALIZADA  EN  PERIODONCIA  a  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policia
Nacional.

9 OPORTUNIDAD  EN  LA ATENC16N:  EI  oferente debera diligenciar y adjuntar a su  propiiestaelANEXO"OPORTUNIDADENLAATENC16N".

I10
BUENAS   PR^CTICAS   AMBIENTALES:    El   oferente   debera   dlligenciar   y   adjuntar   a   su
DroDuesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AME3lENTALES.

El oferehte debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestaci6n del servicio:
•i

I                       AREA EXIGIDA                                      CANT.                                   CONDICIONES EXIGIDAS                                  CUMPLE       NO CUMPLE

'   Area de intervenciones quirargicas.                     1                        Sa'a °j%:ue';°cio°n::r:j:rdvr:'{:raas:'6n y/°
1

Area de esterilkzaci6n. Iavado de material                  1                                            Area para esterilizaci6n
Area do(indepe

:8Fe:i:°dseina!:: rdees'odruo°csegi°#8|Ct:;             1                                Area para residuos blol6gieos
Baflos                                                    1                   Para usuarios de g6nero masculino y femenin a

1

NOTA:  Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con la habilitaci6n respectiva se considera
qu? el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA

:r*r)8.g       es"•as*~`r}t"<+`¥.`es¥,±J#i#;£;`is'g,:£ffii>+£¥`7..`;€h`¥.f*or£`,:4ird`ngf&.>2|Lxp.~,`:.#J`po-`+.q`'jgify€.f-;;p-,+".t';h.:,\.`i:*#i:trkh.*=~S';Kayd:]{=i*+-g.,a

;j&^:S=:§i;`*i#;;¥:,a:`&fg5asg!2Esu,gig
tEi:¥E?

aas`#*¥Q,.i<:iifet±.isi;".iK.€;'i?a+:t'.,.:3`£v!qs`;fg:Qli:j}`¥`.+#<.`=.g`,y..,`.X5\`q`5t|`{`'q`ex{rfr.!`t;\r';,f.V.r=`}+`<.Ic``:T.`h,r~``tr`;ap\Tr-i:L,J,'f``*{*?``.Z;`¥;?ais:?.i.^#+7K£.`*;i,<*£f._ife*i
¢`;NO:^fi:

E!  oferente  debefa  contar  coma  mlnimo  con  capacidad  instalada  para  la  prestaci6n  del  servicio  a  contra tar,  debidamente
habilitada por el ministerio de protecci6n social o en su defecto la secretaria departamental de salud (resoluci6n 3001  de 2019
par  la  cual  se  definen  los  procedimientos  y  condiclones  de   inscripci6n  de  los  prestadores  de  servicios de  salud  y  de
habilitaci6yel'decre n de los servjcios de §allid y se adopta el Manual de lnscripci6n de Prestadores y Habilitacl6n de Seto1011del03deabrilde2006parelciialseestableceels!stemaobligatoriodegarantiadecalid rvicios de Saludaddelaatenci6

n
de salud del sistema general de seciuridad social en salud).

•i,

I I
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qI PERIODONCISTA 1

Requlslto:      Profesional     en      odontologla,      con I

posgrado     en     periodoncia     expedldo     par     unainstituci6nconregistrovlgenteaprobadaporelMinisteriodeEducaci6ndelpals,atftulodelextranjero(Debidamentehomologado).Elprofesionaldebeencontrarseregistradoenel
1!.:]iI

RETHUS.Experlencla   Requerlda:   Certificar   m[nlmo   un   (1)afrodeexperienciaprofeslonaloexperienclarelacionada(lapfacticalaboralsereconocecomoexperienciaprofesionalteniendoencuentalo
C0-tit`1i,

establecido en la Lev 2043 de 2020). I.1\!`

AUXILIAR DEODONTOLOGiA
1

Requlslto:  T6cnlco  en  odontologla  cl[nico,  expedidoporunalnstituci6nconregistrovigenteaprobadaparelMinisteriodeEducaci6nyencontrarsereglstrado

en el RETHUS.ExperiericlaRoqueTlda:   Certlficar   minima   un   (1)aflodeexperlenciaprofeslonaloexperienciarelacionada(lapfacticalaboralsereconocecomo
i,+JLJtrfi`j

experiencia    profeslonal    teniendo    en    cuenta    loestablecidoenlaLev2043de2020t.

3

EXPERIENCIA  DEL  PERSONAL:  El  oferente  debera  adjuntar  una  certificacl6n  suscrita  par

`ihiI.J,,

entidad  ptiblica  y/a  privada  donde  §e  pueda  constatar  la  experiencia  minima  de  un  (1)  afio,
donde  el  profesional  a  auxillar  de  odon tologla  hubiese  desempefiado  actMdades  periodoncia
(de acuerdo con las especificaclones t6cnicas de este proceso).

NOTA:  No se  aceptafan  certificaclones con  enmendaduras  a que  no contengan  la  lnfomacl6n
exiglda o que Sean anteriores a la fecha de expedlcl6n de la tarieta profeslonal del empleado.  Es
de aclarar que el personal propiiesto sera qulen ejecute en forma dlrecta el objeto de la presente
contrataci6n.

-i4

I

1i`rCAPACIDAD   OPERATlVA:   Con   el   fin   de   asegurar   la   accesibilldad,   oportunidad   en   la
PRESTAC]6N    DE    LOS    SERVICIOS    DE   SALUD    DE    MEDIANA    COMPLEJIDAD    EN
ODONTOLOGfA  ESPEC IALIZADA  EN PERIODONCIA  descritos  en  la  presente  lnvitaci6n  y
su   respectiva  atenci6n oportuna,   los   oferentes   deben   ofrecer  los   medios,   lnstalaciones  y
elementos    necesarios   en   el   Munlcip io   de   Arauca,    para   llevar   a   cabo   las   consultas, j''\i
procedimientos y atenciones que requieran  los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa
Nacional que hagan uso del servlclo que se va a cantratar.

Los oferentes,  lps y/o especlalistas debefan contar como mlnimo con capacidad lnstalada para
a  prestaci6n  del  servicio  a  contratar,  debidamente  acreditado  y  habilitado  por el  MINISTERIO
DE   PROTECC16N   SOCIAL   0   EN   SU   DEFECTO   SECRETARIA   DEPARTAMENTAL   DE
SALUD 0 ENTE TERRITORIAL (Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019, upor la cual se
define  los procedlmlentos y condiclones de inscn.pci6n de los prestadores de serviclos de salud
y  habilitacidn  de  los  serv iclos de  salud  y se  adopta  el  manual  de  lnscripcl6n  de  prestadores  y '..,I

habHItacl6n  de  sBrviclos de  salud  y  Decreto   1011   del  03  de  abril  de  2006  apor  el  cual  se
establece  el  sistema  ob gatorlo  de  garantia  de  calidad  de  la  atenci6n  de  salud  del  sistema
general de seguridad social en salud". tf'jTi

Para la prestacl6n de los servlc!os debe contar con:

1.        Un   area   exclusiva  y  detemlnada   por  espaclos   con   una   sala  de  espera  y  con
disponibilldad dB unldad sanltaria.

II
2.        Contar con los equipos 6ptimos como son:
3.        La unidad odontol6gica.
4.       Autoclaves

Ilil
5.        Instrumental   baslco   y   primario   para   realizar   los   diferentes   procedlmlentos   que

correspondan a perlodoncia iJ.I.,i?I?•\``.¢
6.        Debe tener el equlpo de rayos x, para lo cual debefa tener certificacl6n de habllitacl6n

ya que son necesarios para la prestacl6n del serviclo y del qiie debefa awegar reglstro
en la propuesta.

7.        Areadeesteril.Eacl6n,  lavadode material

I.•€:
8.       Area    donde    reposan    los reslduos     blol6glcos     (independiente    del    area    de

procesamiento)
9.        Bafios

PARA  LO ANTERIOR,  DEBERA DILIGENCIAR Y  PRESENTAR ANEXO  CERTIFICAC16N  DE
CAPACIDAD  ADMINISTRATIVA  Y  OP ERACIONAL  FIRMADA  POR  EL  REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

5

COMPETENCIA   DE   LOS   CONTRATISTAS:   Toda   perscina   natural   (especlaljsta),   persorias
i,i

jurldicas (clfnlca§, fundaclones), consorcios, unicines temporales, promesas de socledad, que se
encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituida I.

como  instituciones  prestadoras  de  salud  qile  se  encuenti.en  in§critas  en  el  registro  especia I

naclonal del mlnisterio de salud  o qulen  haga  sus veces,  de confomidad con  la  ley  10 de  1990 '1

"Por la cllal se reorganlza el Sistema Naclonal de Salud y se dictan otras disposiciones..

1\

1!

I.
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»

lTEMI DESCRIPC16N CUIVIPLE NO CUMPLE

I

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR 0 COMERCIALIZAR EL BIENY/OOFRECERELISERVICIO:Elproponentedebeacreditarexperienciaen   contrato§

ejecutados  IGUALES  Y/O SIMllARES  al  objeto  de  la  presente  invitaci6n. Tal  acreditaci6n  sera
avalada  con  la  presentacl6n  de  las  minutas  de  los  contratos  cuyo  valor debefa  ser superior al
setenta par ciento (70%) del valor establecido para el presente proceso, con empresas ptiblicas
o  privadas;  para  lo  cual  el  oferente debefa  presentar maximo tres  (3)  contratos ejecutados  con
certificaci6n   de   concepto  favorable   del   cumplimlento   del   objeto   contractiial   por  cada   uno,

i
suscrita por el representante legal.                                                                                           +,,

Illi.•! Las certificaclones deben contener como mfnimo la siguiente lnformaci6n basica:

•        Nombre de la entidad pt]bllca o privada contratante.

&T •        Nitde laentidad ptlbllcao privada contratante.\ •        E:tTtear,:s;elj Proceso   en   el  SECOP   11.   (apllca  para   contratos   con   las   Entidades

•        Numero del contrato.

.(i-1`j+I`1
•        Fecha de inicio del contrato.
•        Fecha de termino del contrato.
•        Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser slmilarel presente proce§o).
•        Valor del contrato  (La sumatoria total del valordebe ser superioral 70 % del valordel

presupuesto asignado para el presente proceso).
1` •        Fecha de inicio y fecha de terminac!6n del contrato.

iiC=,
•        Plazode ejecuci6n del contrato.

NOTA 1 :  En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de conti.atos celebrados con
la Unidad  Prestadora de Salud Arauca,  este pod fa  aportar en  documento escrito donde lridiqiie
solamente  el  ntimero  de  contrato  celebrado,  el  afio  de  celebracl6n  y  el  valor  adjudlcado,  y  la
REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   5   verificafa   la   informaci6n,   segtln   lo
sefialado en el Decreto o19 de 2012.                                                     `

/      No se tend fan en cuenta contratos en ejecuci6n (enti6ndase en ejecuci6n hasta el acta de
`1ZT1\

recibo final).
/      No  se  aceptan  certificaciones  con  enmendaduras  y  que  no  contengan  como  mlnimo  la

infomaci6n solicitada anteriomente a que presenten inconsistencias.
Ii

La Regional de Aseguramlento en Salud  No. 5 - Policla Nacional se reserva el derecho de hacer

Ir.i
las  verificaciones  que  considere  necesarias  en  la  documentaci6n  presentada  ante  organismos
de control como DIAN,  CAMARA DE COMERCIO, etc.,  con el fin de garantlzar la transparencia
del proceso de contratacldn.

JUSTIFICAC16N: La experiencia especlfica del proponente es importante par cuanto le asegura
a  la  entidad  que  el  contrato  sera  ejecutado  por  un  tercero  con  la  silficiente  experiencia  en
contratos de simllares caracteristicas,  que garantlce la calidad final de  la prestaci6n del servicio
del contrato v el cumolimlento del tiemoo de eiecucl6n establecido oara el mismo.

I+

NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL  ACADEMICO:  Con  el  fin  de  garantizar  la  idoneidad  del

L

EeRg;%NhEUNmTaEn° DqEUBeE#   r;RUE:ENTpfr£   €Nfum€ERf,nFt[°cAdce]'6£bjeE?RMd£'DAC°nir8t3'   E±
REPRESENTANTE LEGAL de  la entldad,  donde  conste que  el personal que  labora ha  pasado

§t)`f=-Ia,`f`=r.'Jai par  un  proceso  de  selecci6n  en  el  cual  le  ham  sido  verificados  sus  diplomas,  actas  de  grado,
tarjeta   profeslonal   y   demas   documentos   que   acreditan   su   idoneidad   para   desarrollar   las
activldades  que  se  pretenden  contratar  en  el  presente  proceso,  asl  mlsmo  en  la  certificaci6n

•i debe  constar que  el  personal  cuenta  con  la  experiencla  laboral  en  el  ejercicio  profesional.  Par

ii.2'1 ende,  debefa  anexar  la  (s)  hoja  (s)  de  vida  de  los  profesionales  que  prestafan  los  serviclos,
especificando  nombres  completos,  documento  de  ldenlidad,  profesi6n  y  rol  para  el  que  esta
propuesto,  asl  mismo  debefan  certificar el  personal  se  encuentra  inscrito  en  el  Registro  Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

NOTA 1: A ti.av6s del supervisor del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud  No.  5,  se
reserva el derecho de §olleitar el cambio de  personal asignado  para  la ejecuci6n del contrato,  sl
no existe entera satisfacci6n acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, prevla notificaci6n
par escrito al contratista, debiendo este asignar uno nuevo de las mismas a mejores condiciones

' academicas  y  de  experiencia,  en  un  termino  miximo  de  cinco  (5)  dlas  calendario  contados  a
I. partir de  la  notificaci6n  de  la  solicitud,  en  caso  que  el  camblo  sea  solicitado  por el  contratista,

II`!i
este  contara  con  maximo  cinco  (5)  dlas  calendario  para  proveer el  personal  de  las  mismas  o
mejores  condiciones  acad6mlcas y de experiencia.  Cada  uno de  los  perfiles corresponde  a una
determinada persona, esto es. no se pod fa acreditar que una mlsma persona cumple con varios
de los perfiles.

Debefa diligenclar el ANEXO No 9 NIVEL DE EDUCAC16N

I                                                                PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL                                             I

I              CARGO                  |CANTIDAD    I  5E3X'SLT£3oMINIMOS    PARA    DESEMPERAR|

•!

i

i 1
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS REQUERIDAS

El oferente debefa dnisenciar y presentar junto con la oferta,  el formato de Especificaciones Tecnicas que se presalta a
continueci6n,  debidamente firmado por el representante  legal,  en el que exprese su manifestaci6n de cumptimiento o no
cumplimiento  con  cada  una  de  las  especificaciones  tecnicas  solicitadas,  Ias  cuales  sefan  verificadas  por  el  Comite
Tecnico ap»cando el criterio de cumple o no oumple.                                                                                                                                           I

Declaramos  bajo  nuestra  responsabilidad  personal,  y  comprometiendo  la  responsabllidad  institucional  de  las  personas
juridicas  que  representamos,  aue  cumolimos  en  su  totalidad  con  las  especificaciones  tecnicas  de  verificaci6n  y  de  .
obligatoho cumplimiento.

•t

REQUISITOS GENERALES

a.     Las  especificaciones  tecnicas  requeridas  son  de  ob"gatorio  cumplimiento,  de  no  hacerlo  la  propuesta  s?
considerafa no apta tecnicamente.

b.     En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluafa las especificaciones tecnicas

Para lo anterior se diligencia la informaci6n en el siguiente cuadro:

GRUPO 1:  PERIODONCIA

-``iTEMJ,:`•+

H   ":;\#i;r:gsei+asj;'S`ii.::   t::`.F`.`  }ft :+;bJ`E+s:cR:[pc{,6ty,to.`.,                   ,```     i        ` u;.+    `t.§':ifel:.:¥ELBg!BgtrE.:Tti7:„

i  I  _'~`'  :'*`.`ayLOFBECEa .-`x!!``Nd`      I,:-®FBE®E

1 890221
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PROCEDIMIENTO I.'JI,II.jIi'i.(IrjIII'.J

PERIODONCIA FOR PACIENTE

2 890304 CONSULTA    DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA PROCEDIMIENTO
ESPECIALIZADA EN PERIODONCIA POR PACIENTE

3 890421 lNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

4 890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

5 236101 IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

6 236201 lMPLANTE ALOPLASTICO METALICO PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

7 236301 lMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

8 240301 ALISAD0 RADICULAR, CAMPO CERRADO
PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

9 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO (CADA CUADRANTE).
PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

10 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE
PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

11 242101 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS PROCEDIMIENTO
(COLGAJOS PEDICULADOS) FOR PACIENTE

12 243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES PF`OCEDIMIENTO
CENTIMETROS FOR PACIENTE

13 243202 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES PROCEDIMIENTO
CENTIMETROS POR PACIENTE

`14
243301 ENUCLEAC16N DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL

PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

15 243302 ENUCLEAC16N DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRA ORAL
PROCEDIMIENTOPORPACIENTE

16 243401 GINGIVECTOMIA
PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

17 243502 OPERCULECTOMIA NCOC
PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

18-' 245101 REGULARIZACION DE REBORDES
PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

19 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD.             .
PROCEDIMIENTOFORPACIENTE

20 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
PROCEDPORPA lMIENTOCIENTE

21 240401 a DRENAJE DE COLECC16N PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO PROCEDIMIENTO
RADICULAR FOR PACIENTE
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a.     La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentaci6n.

b.     De ser necesaria la modificaci6n de las condiciones de la invitaci6n, esta se efectuafa mediante ADENDA, la cual
sera expedida y publicada en el portal dnico de contrataci6n SECOP 11 hasta el dla anterior a la fecha establecida
para la recepci6n de las ofertas.

I,

4.  i  SUPERVISOR DEL CONTRATO.

::j§nuphea;:Sis:se:teacr:sa6Caargq°u:eeirceosnp°pnossat:'r?o:3a€LdMe#gepEctftr:tNa`n::Dq:i::Svt#c%#,aD:i:cAu:i::£BfeuacyA.ei
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo nomado en la Ley  1474 de 2011  y conforme a lo establecido en la
Resoluci6n  No.  00090    del  15  de  enero  de  2018  "Por  la  cual  se  actualiza,  modiflca  y  complementa  el  Manuali de
Contrataci6n de la Policia  Nacional, adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014".   EI Supervisor debefa presentar a la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO  5  los  cinco  primeros  dias  de  cada  mes  el  formato  "lNFORME
S.UPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL" debidamente diligenciado.

i

I      Ate'ntamente,

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Basque Flan.dablanca -Sanfander
Tel6fono: 6447295 Ext. 7235
desan.rases@amall.com
www,colhaaovco

\1
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De  no  qiledar  ningtin  oferente  habilitado  se  declarafa  desierto  el  proceso,  mediante  comunicaci6n  motivada  que
publicafa en el SECOP.

/     DillgenciarANEXO N° 12 0FERTA ECON6MICA.
/      Diligenciar el ANEXO N° 13 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

//     Rre°gi:t::tan:::nT6nTbjuctaar?:esentada Por el oferente en la Plataforma sEcop ii.
/       Certificaci6n Bancaria vlgente.
/       DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitaci6n).

3.          CRONOLOGiA DEL PROCESO
.i

La  cronologla  del  proceso  se  desarrollafa  de  aouerdo  a  los  pafametros  y  criterios  establecidos  por  Colombia  compra
eficiente a travds de la plataforma del SECOP 11 httosVA^w\^/.colombiacomDra.aov.co/

?. Lugar:  Paglna de Colombia Compra Eflclente -SECOP 11.
Publlcacl6n de la lnvltacl6n httos:/^^nM^/.ccilomblacomDra.aov.co

Fecha establecida en la oaaina de Colombia ComDra

Manlfestacl6n   de   [imltacl6n   a   MlpymB   y

Los  lnteresados  pod fan  sollcitar aclaraclones  a  la  lnvitaci6n  Pablica,  y  Manlfestacl6n
do  llmitacl6n a Mlpyme dentro del  Dia habil siguiente a  la publlcaci6n  en  la pag!na de
Colombia compra -SECOP Il.                                                                                                              I

Observaclones a la ]nvitacl6n Pdbllca
NOTA:  No  se  absolveran  Qonsultas  efectuadas  telef6nlcamente  a  en  forma  personal,
sola  sera  tenlda  en  cuenta  en  este  proceso,  la  informaci6n  reclblda  a  traves  de  la
pagina de ccilombia compra eficiente -SECop ll.                                                               .          I

Publlcacl6n  Avlso  Limltaci6n  a  Mlpyme  y
Dentro de los dos dias hablles sigulente al t6mlno establecido para la manifestaci6n deRespuesta a las observaclones
la  Limitaci6n  a Mipyme

Lugar:ColombiacompraEficiente-SECOPu.httDs.//\^Mrvcolombiacomoraoovco]!Entrega de propuestas

En la fecha v hol.a estableclda en la ofqlna de Colombla Compra Eficlente -SECOP 11. i

Evaluacl6n de las Propuestas, Veriflcacl6n
Dentro de los CUATRO dlas habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.

y/o sollcltud de los Requisites Habllitantes.

Subsanacl6n de documentos Dentro del dfa habil slguiente al requerimlento de la entidad                                                          .I

Publlcacl6n de la Evaluacl6n y verlflcacl6n
1-iDentrodelosdosdfashabilessiguientealafechadesubsanacl6n)

'!
Dentro  del  d[a  habll  slguiente  la  fecha  de  publicaci6n  del  infome  de  resultados  d6
evaluacl6n  de  las  propuestas,  dichas  solicitudes  debefan  formularse  por  escrito  en  lapaginadeColombiaCompraEficiente-SECOP11.

Observaclones a ]a Evaluac!6n.

Los documentos subsanables debefan presentarse hasta dentro de los teminos fijado§
par la entidad. para la subsanaci6n de documentos.  Los docllmentos que §e presentep
con oosterion.dad al t6rmino seflalado no sefan tenidos en cuenta

Resp uesta         a         observac] ones        y/o Dentro  de  los  cuatro  dlas  habiles  siguientes  al  plaza  otorgado  a  los  proponentes  para
Notlflcacl6n do aceptacl6n de oferta. presentar observaciones a la evaluaci6n.                                                                                            I

lndisponlbilidad del secop 11

En  caso de presentarse  una falla general o particular prevlas al evento de presentacl6n
de  la  oferta.  presentaci6n  de  observaclones  o  subsanaci6n  de  dociimentos,  que  no  16
pemita hacer la acci6n, debefa infoimar a la entldad a trav6s de mensaje de texto en 81
secop 11, y/o correo diana.bautlstao®correo.Dollcla.ciov.co    con la §iguiente lnformaci6n:

/      Namerodelproceso
/      Nombre del usuan.o de laplatafoma delsECop ll                          .         .
/      Nombredelaentldad
/      Numerode NITo cedula del oferente

!1

Y seguidamente  debera  infomar a  la  mesa  de  ayuda  de  Colombia  Compra  Eficiente
creando   un   ca§o   del   lnconveniente   o   falla   presentada.   Lo   anterior  atendiendo   E;.IorotocolodeindlsDonibllldadclueseencuentraanexoenlaolataformadelSECOP11.
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•       Un area exclusiva y determinada porespacios con una sala de espera y con disponibilidad de unidad sanitaria.

Contar con los equipos 6ptimos coma son:

1.      La unidad odontol6gica.

2.     Autoclaves

3.      Instrumental ba§ico y primario para realizar los diferentes procedimientos que correspondan a periodoncia,
cirugia oral, maxilofacial y endodoncia

4.     Debe  tener  el  eqilipo  de  rayos  x,  para  lo  cual  debefa  tener  certificaci6n  de  habilitaci6n  ya  que  son
necesarios para la prestaci6n del servicio y del que debera allegar registro en la propuesta.

5.     Area de esterilizaci6n, lavado de material

I        ,  6.     Area donde reposan los residuos biol6gicos oudependiente del area de procesamiento)
i            7`.      Bafios
I

Para   lo   anterior,   debefa   diligenciar   y   presentar  Anexo   N°   7   de   la   Dresente   invitaci6n   "CERTIFICAC[6N   DE
CAbACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" firmade pot el Representante Legal de la entidad oferente.

I

2.2.8. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES llABILITANTES

EI  Oferente  debefa  adjuntar  a  su  propuesta  los  siguientes  documentos  relacionados  con  el  Sistema  de  Gesti6n  en
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

1

::u°efdEOR:TOTeEstdaeb?::fd:uemnp:i,r5::r:at:mNP::Toe7nfadc:62odte:.3j%tre::di:dGeFSct|6aT:ee::pi:gueidDaedc¥e:oaLu:jceonRe:;raa£:jn°t:::`
del  Sector Trabajo" y  la  Resoluci6n  No.  0312  de 2019  "Par la  cual  se  definen  los  Estandares  Minimos  del  Sistema  de
Gesti6n,de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

'   F:..

a..i€-iJi£::opn°anree|t:e:::::iqdj:greenafij£:r¥Par:SaecTjtv::ae!eASNPE*Pa§dReFfj:{o6gonDtFacTtfi,FNT°HUMANO.enelcualdebefa

'  b.    1  ::sofeErfinAeDdEebGeEasfjggfn5EarsyE:dduRn,tfAS syuspAo.puuBSEaNeEfN'EAOBf,F.o5gtF.RJ: ,::.:soeT,:i:v#i:?ncf:aE:

por el representante legal de la entidad oferente

c.          HO.JA  DE  VIDA  DE  EQUIPOS:  El  oferente  debefa  diligenciar y  presentar el  ANEXO  HOJA  DE  VIDA  EQUIPOS
.   i   ANEXO  9     de la presente invitaci6n que corresponde a certificaci6n firmada por la representante legal  relacionada

!::::iejfd°!a:neov£:todi:g',°ase:g:i£:,;zfduaeasFosreu%:i:rrj::dpea,rasu':s%::S:aaci6ensda?u|°Ses,:rvpj:ipciadfasFo':g,.demed!ana

e.

OPORTUNIDAD   EN   LA  ATENCION:   El   oferente  debefa   diligenciar  y  adjuntar  a  su   propuesta   el  ANEXO   10
"DENOMINADO  OPORTUNIDAD  EN  LA ATENC16N"  referente a  las  oportunidades  en  la  atenci6n  a  garantizar a

los usuarios.

BUENAS  PRACTICAS  AMBIENTALES:  El  oferente  debera  diligenciar  y  adjuntar  a  su  propuesta  el  ANEXO  11
"DENOMINADO  OPORTUNIDAD  EN  LA ATENC16N"  referente a  las  oportunidades  en  la  atenci6n  a  garantiza[ a

los usuarios

2.2.9. DE ORDEN  ECONOMICO

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

i     jE'c#ico° ,f€At°ernd :aesvoa'::Ci6une eacp°,rq6u::C:een:edned'oMeAnYc°u:n:a° E:eE::t:JPErouc::%eD :a:tF:t:ci:nN:g rse°aijrzea re: P::ajj°a::ec|:
modalidad de Minima Cuantla: siempre y cuando cumpla con las condiciones tecnicas exigidas.

Se  verificafan  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 asi sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantla y las notas 99 y 100 de
i      la  Besoluci6n 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contrataci6n en la Policia Nacional y lo establecido en los

numerales 4° y 6° del artlculo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto  1082 de 2015.
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profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.                                           I

Exporiencia    Requerlda:    Certlficar   mlnimo   un    (1)    afio   de   experiencia
profesional  o  experiencia  relacionada  (Ia  practlca  laboral  se  reconoce  coma
experiencla profe§ional tenlendo en  cuenta  1o establecldo  en  la  Ley 2043  de

'q

AUXILIAR DE ODONTOLOGTA

Roqulsito:   Tener   tltulo   de   t6cnlco   en   odontologla,    expedido   por   una
lnstitucl6n  con  registro  vlgente  aprobada  par  el  Mlnisterio  de  Educaci6n  y
encontrar§e registrado en el RE"US.                                                                         I

Experiencla    Requerlda:    Certificar   mlnimo   un    (1)   afio   de   experiencia
profeslonal  a  experiencia  relacionada  (la  pfactica  laboral  se  reconoce  como
experlencla profesional tenlendo en  cuenta  1o establecldo  en  la  Ley 2043  de

GRUPO No 3 IVIAXILOFACIAL
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CANTIDAD REQUISITOS IvllNIMOS PARA DESEIVIPENAR CADA CARGO

ODONT6LOGO ESPECIALISTA

1

::#;itc?i,::Opt::jj::a:a:nun°adj°n:tt?t'u°cg,:aricco°nnrepg°,:?rroadv?geenntec:rpurgofgad°:a;oyr!
el  Ministei.io  de  Educaci6n  del  pals,  o  t[tulo  del  extranjero  (Debldamente

CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL homologado).  El profesional debe encontrarse reglstrado en el RETlius.

ExperlBncla    Requerida:    Certificar   mlnimo   un    (1)   afio   de   experiencia
profesional  o  experiencia  relacionada  (la  pfactlca  laboral  se  reconoce  como
experiencla profesional tenlendo en  cuenta  lo establecido  en  la  Ley 2043  d6
2020).                                                                                                                                                                              1  I,

AUXILIAR DE ODONTOLOGiA `'1

IRequlslto:Tenortltulodetecnlcoenodontologlacllnico,expedidoparuna

instituci6n  con  reglstro  vigente  aprobada  por  el  Ministerio  de  Educacl6n  }
encontrarse registrado en el RETHUS. '(

Experiencla    Requerlda:    Certificar   mlnimo   un    (1)   afio   de   expen.encia
profesional  a  experiencia  relaclonada  (la  pfactlca  laboral  se  reconoce  como
experienciaprofesionaltE)nlendoencilEmtaloestablecldoenlaLey2043,,d:2020).

NOTA:   No  se  aceptafan  certificaciones  con  enmendaduras  a  que  no  contengan  la  informaci6n  exigida,   que  sear`
anteriores a  la fecha  de expedici6n  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 contrataci6n.

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

EI  oferente  debefa  adjuntar  una  certificact6n  suscrita  por  entidad  pdblica  y/o  privada  donde  se  pueda  constatar  la
experiencia  minima  de un  (1)  afro,  donde el  profesional  o  auxiliar de odontologla  hublese  desempefiado  actividades  dp
endodoncia, periodoncia cirugia oral y maxilofacial (De acuerdo con las especificaciones tecnicas de este proceso).            ;

NOTA:  No  se aceptaran  certificaclones con enmendaduras  o que  no contengan  la  informacl6n  exigida,  se deja  en  clar:
que el personal propuesto sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contrataci6n.                                          .'

I

Para la expen.encia se tend fa en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 "Por medio de la cual

a:nrfi:C#Td°::nc:ans,:far:I;:aesritaob%rna,:;C°NT3EeLXP5EeEcja8L°f;8°Nna6y{:vrELacA°cn#E#,Sceod,,CtEEfir8:6dkspD°Ejc+anLeES*E8
HUMANO                                                                                                                                                                                                                                                  I

2.2.7. CAPACIDAD OPERATIVA

:ocso:::::anrt.es:LTdsa#:net:p::i:,i;tt::od;bhear£#jt:odnotaprocroeTOMffitfltTERf53aEpapcEd6SEncsft6*asp8g,AaLP6esEacjsEdDeEEeE%jf,3

SpEo?iaETc::,!AseDE:£nReTto¥Ep¥:cAeLd,EEe:{::UyDfnEdycTOEn:SEE:'Tne:i.#6(:edse°'ToC:6Er%ts:a°d8:!s25d:es:#!c:Tsbrdeed:a?u°dt9j
habilitaci6n  de  los servicios  de salud y se adopta  el manual  de  inscripci6n  de prestadores y habilitaci6n  de servicios  de
salii.d y Decreto  1011  del 03 de abril de 2006 upor el cual se establece el sistema obligatorio de garantla de calidad de lE!
atenci6n de salud del sistema general de seguridad social en salud".

Para la prestaci6n de los servicios debe contar con:
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1.. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
(

`      2. becreto 10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenci6n de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".

I

3. Re_soluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019,  "Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripci6n
de los p.restadores de servicios de salud y habilitaci6n de los servicios  de salud y se adopta el manual  de inscn.pci6n de
p.restadores y habilitaci6n de servicios de salud.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemo Nacional.

Par`a   lo   anterior,   DEBERA   DILIGENCIAR   Y   PRESENTAR   ANEXO   5   de   la   presente   invitaci6n   "Certificaci6n   de
Coqupeiencia del Contratista" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.
•1

2.2:5. NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEMICO / RELAC16N DE TALENTO HUMANO
•.\

8%no:'ofi#Ed#EargnEtg=r#!g°RnEe:dEa#£:reuc##EURmT:i?cqAu:,8eNre#`frr£Efrap8RCuEmLP':mE!:nRtEsdE'N°TbAek#ei:°GnArft3'eE.:
entidad,  donde  conste  que  el  personal  qiie  labora  ha  pasado  por  lln  proceso  de  selecci6n  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 certificaci6n debe constar
q.ue  el  personal  cuenta  con  la experiencia  laboral  en  el  ejercicio  profesional.  Por ende,  debefa  anexar la  (s)  hoja  (s)  de
vida  de  los  profesionales junto  con  el  respectivo  li§tado  de  relaci6n  de  talento  humano  del  personal  que  prestaran  los

ii|#C;°3:be:rpaencj:::rfidc:rne°,mpberr:SoncaTs:'eet::Ledn°t::Tnesnctr?tod:n!de:n#::fs'tr%roJ:;i:nNyacrj°o'n:irdaee+aTeunetoesHt:mp::gu::t%'afusj
(RETHUS).

NOTA  1:  A traves  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  ejecuci6n  del  contrato,  si  no  existe  entera  satisfacci6n  acerca  de  la
ldoneidad y experiencia del mismo,  previa notificaci6n  por escrito al  contratista,  debiendo 6ste asignar uno nuevo de.!las
mismas o mejores condiciones acad6micas y de experiencia, en iin termino maximo de cinco (5) dlas calendario contados

t:,np6aort.'{5ied!:sn°£iec:£:6rrodpea}:Sp°rfj:ue:'e:np:sS:n:Ted:I,::mmb,:°msaesaos°#:toarde%Pc:rn::c%::r:t:S::a:::c::nytadr::::eTj::'cTa:
Cada uno de los perfiles corresponde a una determlnada persona, esto es, no se pod fa acreditar que llna misma persona
cumple con varios de los perfiles.

:5:5#TE:h£:T:A:c:fiARNi5sS:R:E;£sc#::NE5ED£EgEEEF[?#ER:fiAE¥+;TSAE!FA#:3Dsic#OfsLMEQguTEOEFHEUEF;#NE:3rs
SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

`',1

GRUPO No 1  PERIODONCIA
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL PROPUESTO

ROL Y/O CARGO A DESEMPENAR CANTIDAIJ REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

'1O{DONT6LOGO ESPECIALISTA EN

1

Requlslto:    Profesional   en    odontologia,    con   posgrado    en    periodoncia
expedido  por una  instituci6n  con  registro vigente  aprobada  por el Ministerio
de Edllcaci6n del pals, o tftulo del extranjero  (Debidamente homologado).  El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

PERIODONCIA Experlencla    Roquerlda:    Certificar   mlnimo    un    (1)   afio   de   experiencla
profesional  ci  experiencia  relaclonada  (la  pfactlca  laboral  se  reconoce  coma
experiencla  profes!olial teiiiendo en  cuenta  lo establecido en  la  Ley 2043 de2020).

'1I

1

Requlsito:  T6cnico  en  odontologla  clinico.  expedido  por  una  lnstitucl6n  con
registro   vigente   aprobada   por  el   Ministeri.a   de   Educacl6n   y   encontrarse

Ii AUXILIAR DE ODONTOLOGIA reglstrado en el RETHUS.

Experiencia    Requerlda:   Certificar   mlnimo   un    (1)   afro   de   experiencla
profesional  o  experiencla  relaclonada  (la  practlca  laboral  se  reconoce  como
expen.encia  profesional tenlendo  en  cilenta  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 ODONT6LOGO ESPECIALISTA

1
Requlslto:    Pi.ofesional   en   odontologla,   con   posgrado   en   endodoncia

ENDODONCIA expedido  par una instituci6n  con  registro vigente  aprobada  par el Ministerio
de Educaci6n del Dais.  o tltulo del extraniero (Debidamente homolociado).  El
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2.2.3 COND]C]ONES TECNl CAS MiN[MAS OBLIGATORIAS 'lGA   ORIAS

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

Diliaenciar el ANEXO No.  1  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS,  CUMPLE 0  NO CUIVIPLE.

Igualmente, el oferente deberd adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

faa:;£::::::#:g:,:jE#ct#mt:ng#*:isn=+d:¥=trofaffi#gcd:n%j#:o#ut:o###evi#e##*
los servicios en la ciudad de Arauca y su area metropolitana                                                                                                           i.

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

Este aspecto se verificafa en el Anexo 1  Especificaciones Tecnicas Minirnas                                                                                    £

I

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

El  proponente  debe  acreditar experiencia  en  contratos  ejecutados  lGUALES  Y/O  SIMIIARES  al  objeto  de  la  present6
in\ritaci6n.  Tal  acreditaci6n  sera  a\/alada  con  la  presentaci6n  de  las  minutas  de  los  contratos  cuyo  \ralor  debefa  ser
superior al  setenta  por ciento  V0%)  del valor establecido  para  el  presents  proceso,  con  empresas  ptlb"cas  o  privadas;
para lo cual el oferente debefa presentar maximo tres (3) contratos ejecutados con certlficaci6n de concepto favorable del
oumplimiento del objeto contractual por cada lino, suscrita pow el representante legal.

Las certificaciones deben contener como mfnimo la siguiente informaci6n basica:

Nombre de la entidad ptlblica o privada contratante.
Nit de la entidad pdblica o privada contratante.
Ndmero del proceso en el SECOP 11. (aplica para contratos con las Entidades Estatales)
Nt]mero del contrato.
Fecha de inicio del contrato.
Fecha de termino 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 presupuesto asignado par;
el presente proceso).
Fecha de inicio y fecha de terminaci6n del contrato.
Plazo de ej.ecuci6n del contrato.

NOTA  1 :  En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la  Unidad  Prestadora de
Salud Arauca, este pod fa aportar en documento escrito donde indique solamente el ntlmero de contrato celebrado, el afro
de  celebraci6n  y el valor adjudicado, y la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5 verificafa  la  informaci6n`.
segt]n lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

I

/     No se tend fan en cuenta contratos en ejecuci6n (entiendase en ejecuci6n hasta el acta de recibo final).                       J`.`
/     No  se  aceptan  certificaciones  con  enmendaduras  y  que  no  contengan  como  mlnimo  !a  informaci6n  soli6itada

anteriormente a que presenten inconsistencias.

La  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  NQ.  5 -  Policia  Nacional  se  reserva el  derecho de hacer las verificaciones que
considere   necesarias   en   la   documentaci6n   presentada   ante   organismos   de   control   como   DIAN,    CAMARA   DE
COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacl6n.                                                                     i

JUSTIFICAC16N:  La  experiencia  especifica  del  proponente  es  importante  por  cuanto  le  asegura  a  la  entidad  que` el
contrato  sera  ejecutado  por  un  tercero  con  la  suficiente  experiencia  en  contratos  de  similares  caracterfsticas.,  que
garantice la  calidad final de la  prestaci6n del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecuci6n  establecido
para el mismo.

Este aspecto se verificafa en el Anexo 1  Especificaciones Tecnicas Minimas

2.2.4 COIVIPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (cllnicas, 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 "Par 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 continuaci6n:

La   prestaci6n   de   los   servicios   a   contratar  debefa   llevarse   a   cabo,   cumpliendo   la   normatividad   vigente   para   las
instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1

i

I
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recursos pt]blicos, solo debefan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tlnicamente 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
aplicaci6n de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras
pdblicas."

I,

a.      REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.

Lop  proponentes  debefan  presentar su  oferta  escaneada  en  original  y  con  los  siguientes  documentos  en  la  pagina  de
Colombia Compra Eficiente -SECOP 11 asi:

2.1  DE ORDEN JURiDICO

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

v'   i   Carta de presentaci6n de la oferta de acuerdo al  Fomulario  N° 1  de la presente invitaci6n firmada par el oferente

(persona natural o representante legal de la persona juridica).

/.       Certificado Existencia y Representaci6n 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 Cedula de Ciudadanla del Representante Legal y/o proponente.

La Policia Nacional consultafa el  Boletln de  Responsables  Fiscales de la Contraloria General de la  Reptlblica de la
firma y del representante legal.

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

La Policia Nacional consultafa el Certificado de antecedentes disciplinan.os de la Procuraduria General de la Naci6n
del representante legal.

/       La poMcia Nacional consultafa el certificado del sistema de F`egistro Nacionel de Mediclas correcti\/a§

/   .   Certificacich de Aportes Parafiscales:
`!

!£r:#:eafirs#/a:g£#gle##i#!*ad%TTgeap¥ifa#ct:gTgF!+i:ig#L#!
de la ley 789 de 2002.
•,I

Para  el  caso  de  Persona  Natural:  Declaraci6n juramentada,  en  la  cual  el  oferente  a  nombre  propio  certifique  el

pago  de  los  aportes  parafiscales  e  indique  que  se  enouentra  al  dia  con  dichos  pagos  (Caja  de  Compensaci6n
Familiar,   SENA  e  lnstituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar).   La  certificaci6n  debe  ser  expedida  por  el  plazo
esfablecido en el articulo 50 de  ley 789 de 2002.  La informaci6n presentada en desarrollo del  presente numeral se
entiende suministrada bajo gravedad de juramento. respecto su fidelidad y veracidad.  En caso de ser el proponente

persona  natural  o  jiiridica  sin  personal  a  cargo  y  por  ende  ro  estar  obligado  a  efectuar  el  pago  de  aportes
pparafiscales y seguridad social, certificafa bajo la gra\/edad de juramento dicha situaci6n.

/   ..  Compromiso  anticorrupci6n  suscrito  por  el  oferente  (persona  natural  o  representante  legal  de  la  persona juridica)
•   I   (Diligenciar Fomulario N° 3 de la presente invitaci6n).

I

/   I   (Diligenciar Fomulario N° 4 de la presente invitaci6n).

/   .   ANEXAR:  (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS del representate legal. Con el fin de
verificar que la  persona natural a el  representante legal  de  la  persona jurldica no este reportado ante el  REDAM,  el

probonente  debefa  adjuntar  certificaci6n  expedida  por  el  MINTIC,  certificado  no  anterior a  30  dlas  calendario  a  la
fecha de cierra del presente proceso de selecci6n, conforma el artlculo 6.1  de la ley 2097 de 2021, reglamentada por
el decreto 1310 de 2022

2.2 DE ORDEN TECNICO
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proces-o,  la  entidad  pod fa  descalificarlos  o  declarar desierto  el  proceso,  caso  en  el  cual  debera  daTse  inicioL a  unonuevo.

i
La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicaci6n motivada,  la cual se publicafa en el SECOP.
En los t6rminos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

I  Factores quesetendfanencuenta
AI momento de la entrega de las propuestas, se determinafa el orden de elegibllidad, comenzando por la oferta con
mayor porcentaje t]nico de descuento a [a de menor porcentaje de descuento.

La   entidad   procedefa   a   verificar  los   requisitos   habilitantes  y  condiciones  tecnicas   de   la   oferta   con   el  !mayor
para              la porcentaje  t]nico  de  descuento  ofrecido,  en  caso  que  este  no  cumpla  con  los  requisitos  habilitantes  exigidos,
evaluaci6n vencido el  plazo  para  subsanar [os  mismos,  se  procedera  a verificar la  oferta  del ofrecimiento  del  segundo \m.ayor

porcentaje tlnico de descuento ofrecido y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habllitado.                  .

ProcedimienI:°eeemnpa::SO En caso de empate,  la entidad estatal aplicafa los criterios del artlculo 35 de la Ley 2069 de 2020 confo.rm6 con los
medios  de  acreditaci6n  del  decreto  1860  de  2021,  artlculo  2.2.1.2.4.2.17.  De  continuar  el  empate  se  aceptafa  la
oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

Adjudicaci6

I

De  acuerdo  al  Artfculo  2.2.1.1.2,2.6  del  Decreto  1082  de  2015,  '`La  Enf/.dad  Esfafa/  puede  adjud/.car  e/  confrafo
cuando solo se  haya  presentado  una  oferta siempre que  cumpla  con los  requisitos  habilitantes exigidos y satisfaga

n  con  oferta Ios requisitos de los pliegos de condiciones,  sin peduicio de fas disposicion6s especiales establecidas err la 'Iej ;el
t]njca presente  decreto  pare  la  subasta  inversa,  el  concurso  de  m6ritos y las  reglas  pariiculares  pare  los  procesos  con

convocatoria limitada a las Mipymen.

lnformaci6ndeaceptaci6n
Con  la  comunicaci6n  de  aceptaci6n  de  la  oferta  publicada  en  el  SECOP  11,  el  proponente  seleccionado  q,uedafa`notificadodelaaceptaci6ndesuoferta.

de la oferta i

Analisis     degarantias:
I,

tipificaci6n,estimaci6n yasignaci6ndelriesqo
Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.

Invitaci6n
QUEENCUMPLIMIENTOENLODISPUESTOENLALEY80DE1993,SECONVOCAATODASLASVEED!URIAS`
CIUDADANAS,      PARA     QUE     PARTICIPEN      EN      LA     ETAPA     PRECONTRACTUAL,      CONTRACTUAL     Y

Veedurias POSTCONTRACTUAL    DEL    PRESENTE    PROCESO    DE    CONTRATACI0N    DE    CONFORMIDAD    C`ON.   LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE  1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

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 la  Ley 2069 de 2020,  el presente proceso es susceptible de ser llmitado a Mipymes,  cuando se haya
manifestado  interes  de  por lo  memos  dos  (02)  Mipymes,  con  minimo  un  (1)  afio  de  existencia,  dentro  del  dia. habil
siguiente a la publicaci6n de la invitaci6n ptlblica.

`.For lo  anterior se  convoca  a  las  MIPYMES  interesadas  para  que,  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artlculo ~
•-.2.2.1.2.4.2.2,  del  decreto  1082  de 2015,  realicen  su  solicitud  de  limitar la  presente  convocaton'a  a  Mipymes.  para  19
cual debefan cumplir con lo establecldo en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi:                                        i

"1.  Las  personas  naturales  mediante  certificaci6n  expedida  por  ellos  y  un  contador  pdblico,  adjuntando  copia  d6l  .

registro mercantil.

2.  Las personas juridicas mediante certificaci6n  expedida por el  representante legal y el contador o  revisor fiscal,
estan  obligados  a  tenerlo,  adjuntando  copia  del  certificado  de  existencia  y  representaci6n  legal  expedido  por
Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificaci6n.

Para la acreditaci6n  debefan observarse los rangos de clasificaci6n empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan a complementen.                     i.

®

PARAGRAFO  1.  En todo caso,  las Mipyme tambien  podran  acreditar esta condici6n con  la copia del  certificado del
Registro Onico de Proponentes, el cual debefa encontrarse vigente y en firme al momento de su presentaci6n.

:£RCAeGrtFfi::d°o2aepaerx:s::encct::Syder:3r:::tnat:i:i:na,¥;Pa¥moe,d,:,SR:°gps°tpoenaen:caop°d:arfrno;aonc::tj:s:e:er:gist:°orTeesrpc:#[jE
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dlas calendario anteriores a la prevista en
el cronograma del Proceso de Contrataci6n para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

i
PARAGRAFO  3.  En  las  convocatorias  limitadas,  las  Entidades  Estatales  independientemente  de  su  regimen  de
contrataci6n,   los   patrimonios   aut6nomos   constituidos   por  Entidades   Estatales  y   los   particulares   que  ejecuten

A.



•    i                8de61

C6digo:  2BS-FR-0035                                                                                                                                                                                      .....<                         I.L
•'         Fe`cha: 16-10-2013

versi6n: 2                                          lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA cuANTiA                                g`.;.:#€
POLICIA  NACIONAL

•i

responsables de pago o dem6s pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud
aprobados  por el  mecanismo  bnico  de validaci6n  del  Ministerio, junto  con  los  dem6s  soportes  detelTninados  en  la
norm atividad vigente.

'1I.•ii Una   vez    recibidos   dichos   documentos,    Ia   entidad    responsable   de   pago   o   demas   pagadores   generafa
automaticamente el namero dnico de radicaci6n con fecha y hora,  momento a parfur del cual se entendefa radicada,
procediendo el tfamite  de la  misma  en el plazo  establecido en  la  Ley.  Dichos dates  sefan  info[mados al facturador
electr6nico  del  sector  salud-  conforme  Con  el  mecanismo  establecido  por  las  partes  y  al  Ministerio  de  Salud  y
Protecci6n Social a traves del mecanismo que este determine.

Pardgrafo 1. EI facturador electndnico del sector salud anulard  la factura cuando no se haya realizado la  radicaci6n
dentro  del  plazo  previsto  en  este  art[culo,  procediendo  la  expedici6n  de  una  nueva  factura  pare  el  cobra  de  los

t! servicios y tecnologias prestados."

Los paaos se ha fan a la cuenta reaistrada y avalada sec|dn certificaci6n bancaria presentada por la entidad.

.i

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

a.     Cuando  se  compruebe  que  un  proponente  ha  interfen.do,  influenciado,  u  obtenida  correspondencia  intema,
i proyectos   de   concepto   de   evaluaci6n   o   de   respuesta   a   observaciones,   no   enviados   oficialmente   a   los

il,,.Ii-€Ii'.I proponentes.
`.€'

b.     Cuando  se  compruebe  confabulaci6n  entre  los  proponentes  que  altere  de  cualqllier  manera  la  aplicaci6n  del
principio de selecci6n objetiva.

'~
c.      Cuando  el  proponente  o  alguno  de  sus  integrantes  se  encuentre  inciirso  en  las  causales  de  lnhabilidades  o

incompatibilidad fijadas por la Constituci6n y la Ley.

d.     Cuando  en  la  propuesta  se  encuentre  informaci6n  o  documentos  que  no  correspondan  a  la  realidad  que  le
permita cumplir un requisito mfnimo.

e.     Cuando   el   objeto   social   o   actividad   mercantil   del   proponente,   indicado   en   el   certificado   de   existencia   y
representaci6n legal o registro  mercantil  no faculte a la sociedad o persona  natural  para  desarrollar la actividad
materia  de  la futura  contrataci6n,  exigencia  que  aplica  a  cada  uno  de  los  integrantes  de  Consorcios,  Uniones
Temporales u otra forma de asociaci6n, si hay lugar a ello.

f.      Cuando  el  oferente  sea  persona  juridica  y  se  encuentre  incllrso  en  alguna  de  las  causales  de  disoluci6n  o
\!Causales   de liquidaci6n proferidas por Autoridad Competente.

a.     Cuando se presente mss de una oferta  por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o
socio de mas de una persona jurldica participante en el presente proceso de §elecci6n.

rechazo.,   de.[apropuesta h.     Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

adeclarat6ria
i.       Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones t6cnicas mfnimas exigidas.

desierta 1  delproceso-,•(
j.       La  NO  presentaci6n  de  los  documentos  habilitantes  dentro  del  plazo  establecido  en  el  requerimiento  de  la

unidad.
)

k.      En el evento de exigir oferta Total, esta 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  presentaci6n  de oferta
parcial  por  grupo,  §e  rechaza  la  oferta  del  grupo  si  sobre  pasa  el  presupuesto  oficial  asignado  al  mismo  o  si

i•'[   J£,•i:
sobrepasa  el  precio estimado de alguno de  los  items  que  lo conforman;  si se acepta oferta  parcial  por item,  se
rechaza la oferta del Item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I.       Cuando  la oferta se registre en Secop  H  en forma  extemporanea  o en  un proceso diferente.   De  acue:do,  a los
lineamientos  del  Secop  11  la  propuesta  debe  ser  ingresada  a  la  plataforma  por parte  de  los  proveedores  en  la
fecha y hora indicada en la platafoma.   En ningtln caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
se  ha fa  responsable  del  re{raso  en  el  ingreso de las  propuestas,  toda vez que el aplicativo  no es  administrado
por   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   NO   5,   siendo   tinica   y   exclusiva   responsabilidad   del
proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

\1  :,`tI in.    Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicaci6n establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO  5  declarafa  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  §er  adjudicatarias,  porque  no  se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selecci6n objetiva.

•! iv

Si  de  la  consulta  y  analisis  de  precios  o  condiciones  del  mercado  se  desprende  que  no  existen  razones  que
iustifiauen la diferencia de orecios entre los precios de referencia v los presentados por los oferentes en el presente

i
II

i
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EI Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de:glosas
por parte de las entidades responsables del pago".

`1'.

CAUSALES DE NO PAGO:  LA POLIciA NACIONAL

•     Todo  servicio  ambulatorio  (primera  vez o  control)  u  hospitalario  que  no cuente  con  formato  de  autorizaci6n  por

parte de la central de auton.zaciones de la usp.                                                                                                                         i            \

• Toda  urgencia,  que no cuente con c6digo de notificaci6n  por parfe de la central  de autorizaci6n  de la  USP,  salvo

que se hayan agotado los procedimlentos de notificaci6n establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resoluci6n 3047
de 2008 del Minlsterio de la Protecci6n Social.

• Prestaciones en los servicios de urgencias mss alla del servicio de claslficacl6n de TRIAGE y d6 Ia consulta medica
de  urgencias,  siempre  y  cuando  no  superen  las  pautas  de  auditoria  de  pertinencia  dadas  para  ser  consideradas
como una urgencia, conforme a la normatMdad vigente.                                                                                                           i

• Atenci6n mas alla de la atencl6n inicial de urgencias, si no se han surtldo los tfamltes de notlficacl6n previstos en el
decreto 4747#007.

• Los  costos  por  atenci6n  de  los  eventos  adversos,  generados  durante  la  prestaci6n  de  un  servicio,  correran  por
cuenta del  prestador.  Entendido el  evento adverso como se  estipula en la Resoluci6n 4816 del 27 de noviembre de
2008 "Dafio no  intencionado al  paciente,  que ocurre como consecuencia de la  utilizaci6n de  un  dispositivo  medico".
La  Auditoria  de  Cuentas  Medicas  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  N°  5  concurrifa  en  el  analisis  y
cumpllmiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso.                                                                                                         i

I.

• Servicio  electivo,  fuera  del  plan  de  beneficio  del  SSPN,  que  no  haya  sido  diligenciado  en  el  formato  del`comit6
tecnlco cientifico y aprobado por esa instancia de la Direcci6n de Sanidad.

i

• Servicio  para  administraci6n  urgente  o  tutela,  que  est6  fuera  del  plan  de  beneficio  del  SSPN,  cuando  luego  de
haberse  prestado  la  atenci6n con  la inmediatez  requerida,  no  haya  sido  reportado  en  el formato  del  comit6 tecnico
cientlfico  CTC  (el  concepto  de  favorabilidad  para  estos  casos  que  emita  el  CTC,  obrafa  como  herramichta  de
mejoramiento y supervisi6n, mss no como causal de no pago).

i.

• Las contempladas en la Resoluci6n 3047 de 2008,  Resoluci6n 416 de 2009 del Ministerio de la Protecc.i6n Social y
demas normas que las modifiquen o adicionen

• Teniendo en  cuenta que  segdn  el  numeral  9  del artfculo  1.6.1.4.1.  del  Decreto  1625  de 2016 y el  numeral 25  del
artlculo 1  de la Resoluci6n DIAN  No. 000042 de 2020, disponen:                                                                                               i             `

"Notas debito y notas crfedito pare la factura electr6nica de venta.. Las notas debjto y notas crfedito son docuinentos

e:=:£%3°n;eqfuaectusfddoes:Vaasnoc%d:asso°npoe=C:°nnae;acdteuravee£:act#njcb:endeesvey#:a.Premsetdajc%tne:FcS6ed%gc:°usnjqcuo:dehaFnacs!ud£

Electndnica -CUFE cuando sea el caso. Ias cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones,  terminos,  mecanismos  t6cnicos  y  tecnol6gicos  que  pare  el  efecto  seiiale  la  Unidad  Administrativa
Especial Direcci6n de lmpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior,  se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a que
las notas cfeditos son el §oporte legal y fiscal de la NO cancelaci6n o modificaci6n del valor a pagar de la facturaci6n
emitjda por las entidades teniendo en cuenta las conclliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria M6dica
y las diferentes entidades, asl mismo, justifican el cambio a modiflcaci6n en la base de las retenciones practicada por
los diferentes conceptos.

NOTA 1 : Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por lps que dentro de la documentaci6n no tengan su
debida  nota  credito  y  sea  detectada  por la  oficina  de  Contabilidad,  no  sera  tramitada  para  pago  en  la  oficina  de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA
Dentro de la ejecuci6n  del contrato se tend fa en  cuenta que de acuerdo con  la  RESOLUCION 2275  DE 28/12/2023
"Por la cual se expide la  resoluci6n dnica  reglamentaria del Registro Individual de Prestaci6n de Servicibs .de  Salud

RIPS,  soporte  de  la  Factura  Electr6nica  de  Venta  FEV en  salud  y se  dictan  otras  disposiciones" expediida por al
Ministerio de  Salud y Proteccl6n  Social,  se tend fa  en  cuenta  el  artlculo  14   que indica  el tiempo  de  que  dispone la
entidad que realiza la facturaci6n electr6nica de venta en salud para el proceso de radicaci6n ante el responsable de
pago de la siguiente manera:                                                                                                                                                                      I

"Articulo 14. Proceso de radicaci6n de la factura electr6nica de venta en salud ante la entidad responsable de

pago o demas pagadores. Los facturadores electr6nicos del sector salud disponen de veintid6s (22) dias h6biles,
contados  a  partir de  la fecha  de  expedici6n  de  la factura  electr6nica  de  venta  con  validaci6n  previa  de  la  Unidad
Administrativa  Es ecial Direcci6n de lm uestos Aduanas Nacionales - DIAN, ara la radicaci6n ante las entidades



I               6de61

C6digo: 2BS-FR-0035
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fe`cha:   16-10-2013

Versi6n: 2
lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA  NACIONAL

• Notificaci6n de la urgencia o autorizaci6n por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.
• Listado adicional de soportes segt]n el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resoluci6n€047 de
2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informaci6n Financiera SllF Naci6n de
fecha 09 de marzo de afio 2021 ;  §olicita a todos los Representantes legales, secretarios generales,  ordenadores del
Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Naci6n: con el fin de realizar el proceso de recepci6n de
Facturas  electr6nicas  de  venta,  notas  debido  y  notas  cfedito.   La  administraci6n  del  SllF  naci6n  implemento  el
"Modelo de  Recepci6n  de Facturas de Venta,  notas  debido y /o notas  credito",  el  cual  aplica  de foma obligatoria  a

partir del 01  de abril de 2021  para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Naci6n (PGN),
de  conformidad  con lo  establecido en  la  Directiva  Presidencial  09  de septiembre del 2020. Aquellos  Proveedores o
Contratistas  que  tengan  identificado  en  el  RUT  la  responsabilidad  52  -  Facturador  electr6nico  (emisor),  deberan
entregar factura electfonica  de venta  por los  bienes y/o  servicios  ofrecidos a las  entidades  del  ambito SllF  Naci6n,
como  tambien  las  notas  d6bito  y/o  notas  cfedito,  a  traves  del  buz6n  dispuesto  para  el  efecto  por  el  Ministerio  de
Hacienda  y  Cr6dito  Ptlblico,  para  lo  cual  la  informaci6n  tributaria  de  los  terceros  creados  en  el  SIIF  Naci6n  se
actualizafa con base en los dates de la DIAN  mediante un Servicio Web. Asi las cosa§,  las entidades ejecutoras del
PGN,  al  realizar  el  registro  de  la  obligaci6n  o  del  egreso  de  una  caja  menor,  el  sistema  identificafa  si  el  tercero
beneficiario de la misma es sujeto a facturar electr6nicamente,  y al verificarlo  §olicitafa la consulta y vinculaci6n  de
la(s) factiira(s) electr6nica(s) de venta en estado dAprobada" (s) por el Coordinador y/o tacitamenle, segt]n lo define la
norma, para continuar con el proceso de pago.

8.    En  Conclusi6n, LA  POLIcrA  NACIONAL solo da fa  tfamite  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   re§ponsables   de   pago,   los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Secci6n 4.  Facturas de venta y glosas.
Articulo  2.5.3.4.4.2  Aceptaci6n  de  las  glosas.  La  aceptaci6n  de  las  glosas  por  parte  del  prestador  de  servicios  de
salud  ocurre de forma expresa  cuando dicha  entidad  informa  de ello a  la  entidad  respon§able 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 debefa dar respuesta  a  las  glosas  notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepci6n. En
su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud pod fa aceptar las glosas iniciales que estime justificadas
y  emitir  las  correspondientes  notas  cfedito  electr6nicas,  subsanar  las  causales  que  generaron  la  glosa,  o  indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar.  En caso de no dar respuesta se entendefa como aceptada tacitamente
y se procedefa 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 Foma de Pago. Los pagos se ha fan a la cLienta registrada y avalada segtln
certificaci6n bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturaci6n presentada estafa sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica -
central   de   cuentas   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   N°   5,   tramitafa   la   cuenta   acompaiiada   del   recibo   a
satisfacci6n t6cnico, para que se realice la auditoria, segdn lo estipulado en la ley 1438 de 2011  articiilo 57.

TRAMITE DE GLOSAS.
\

Las  entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salud  dentro  de  los  veinte  (20)  dlas  habiles  siguientes  a  la
presentaci6n de la factura con todos sus soportes, formula fan y comunicafan a los prestadores de servicios de salud
las  glosas  a  cada  factura,  con  base  en  la  codificaci6n  y  alcance  definidos  en  la  normatividad  vigente.  Una  vez
formuladas las glosas a una factura no se pod fan formular nuevas glosas a la mi§ma factura. salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

EI prestador de servicios de salud debefa dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dlas habiles siguientes a su recepci6n, indicando su aceptaci6n
a justificando la no aceptaci6n.  La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dlas habiles siguientes a la
recepci6n de la respuesta, decidifa si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si  cumplidos  los quince  (15)  dlas habiles,  el  prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,
tendra  un  plazo  maximo  de siete  (7)  dias  habiles  para  subsanar la  causa  de  las glosas  no  levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
Los valores  por las  glosas  levantadas  total  o  parcialmente  debefan  ser cancelados  dentro  del  mismo  plazo  de  los
cinco  (5)  dlas  habiles  siguientes.  a  su  levantamiento,  informando  al  prestador  la  justificaci6n  de  las  glosas  o  su
proporci6n,  que  no  fLieron  levantadas".  (En  este  dltimo  evento  se  procedefa  a  citar al  prestador a  una  conciliaci6n
directa  en  las  dependencias  de  sanidad  policial,  que  no  debe  superar  los  sesenta  (60)  habiles  posteriores  a  la
radicaci6n).

"Una  vez  vencidos  los  terminos,  y  en  el  caso  de  que  persista  el  desacuerdo  se  acudifa  a  la  Superintendencia

Naclonal  de  Salud,  bien  sea  en  uso  de  la facultad  de  conciliaci6n  6 jurisdiccional  a  elecci6n  del  prestador,  en  los
terminos establecidos or la Le
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• Uma  vez  estch  radicadas  en  el  medulo  SISAP  WEB  (RECUM),  las  facturas  fisicas  deben  traer  el  pre-rjdicado
impreso como tapa de las facturas a entregar

• El correo para recibir la facturacich electr6nica es siifhacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co

• De  aouerdo  a  la  Ley  General  de  Archivos  (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
tamafio oficio.

• No se permiten facturas de multiusuarios

• Las  entidades  que  son  sin  animo  de  lucre  deben  anexar copia  del  acto  administrativo y calificaci6n  o  readmisi6n
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

• los  RIPS deben de estar cargados en el m6dulo SISAP WEB (RECUM)  (Registro de cuentas Medicas), posterior a
esto  se  debe  impn.mir  el  pre-radicado  y  anexarlo  como  caratula  en  las  facturas  a  entregar  de  forma  fisica  en  la
ventanilla tlnica de central de cuentas

• Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

I.

• Anexo a la Facturaci6n debe de llegar el CD con la informaci6n de los RIPS, datos que deben estar completos y sin
errores (informaci6n diligenciada por cada  lps).

•Las   entidades   al   momento   de   elaborar   las   facturas   de   venta   deben   de   en\/iarla   al    buz6n   electr6nico
de siifhacion.facturaelecfronica®minhacienda.ciov.co,  los pasas a seguir se encuentran en la ciroular e)dema 016 v
020, del Ministerio de I.lacienda v Ciedito Pdblico SIIF NAC[ON.

•¢

Una vez todos  los  documentos  lleguen  a  central  de  cuentas  se  procedefa  a  dar cumplimiento  a  la  guia  de  gesti6n
contractual  en  el  SECOP  11  (Colombia  Compra  Eficiente),  con  lo  establecido  en  el  capitulo  Vl  "seguimiento  a  la
ejecuci6n contractual", literal d) "Aprobaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:

I
• Aprobaci6n  de facturas  una vez que  los  proveedores completan sus  entregas y le envlan  a  la  Entidad  Estatal  las
facturas  correspondientes,  la  persona  designada  en  la  Entidad  Estatal  (generalmente  del  area  financiera)  debe  de
ingresar al sECop ll, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.                                                                             i

t
• La  plataforma  solicita  que los  proveedores  deben  de  llevar la factura  en fisico a  la  entidad  antes  de  ingresarla al
SECOP 11 de esta manera las unidades en el ambito nacional, debefan verificar la informaci6n para aprobaci6n de las
facturas de los contratos.

I

• EI  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.

• Denominaci6n: la factura debe denominarse expresamente factura electr6nica de venta y debe estar preimpreso.

• ldentificaci6n  del  prestador  de  Servicios:  debe  indicarse  claramente  apellidos,  nombre  o  raz6n  social  y  NIT  del

prestador debe estar preimpreso.

• Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N.a 5

• Firma  del  usuario  que  recibi6  los  serviclos  o  el  acompafiante  (en  caso  de  no  contar  con  esta  firma  deb;  {ener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

• Numeraci6n consecutiva:  numeraci6n  consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeraci6n autorizada

por la  Direcci6n General de  lmpuestos y aduanas  nacionales  (algunos  prestadores  para diferenciar las facturas  por
rubros emplean prefijos alfabeticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).                                                      i

• Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
\

• Descripci6n  detallada  de  los  servicios  prestados:  relaci6n  pormenorizada  de  los  servicios  prestados. al  usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

• Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores tota[es per servicio,

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias m6dicas:

• Formato de informaci6n a terceros.
• Certificaci6n bancaria.
• Fotocopia del RUT actualizada
• Fotoco ia cedula re resentante le
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de la ley 1150 de 2007.  En ningtln momento la aprobaci6n de cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n del
contrato.

i NOTA: Para  todos  los  casos  se tend fa  en  cuenta  lo  dispuesto  en  el  articulo  11  de  la  ley  1150  de  2007  que  hace

i•] referencia a la asignaci6n de tumo para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas
por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos par la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  No 5,  por inconsistencias  como  la falta  de  informaci6n  o  mal  diligenciamiento  de los  mismos.  Ia REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  se  obliga  a  la  asignaci6n  nuevamente  del  tumo,  siempre  y  cuando  se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.

i
Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debefa cumplir con los siguientes requisitos:                                         Zj

Ii•(!I•1I 1.   El  pago se realizafa en moneda legal colombiana,  en forma mensual,  dentro de los sesenta  (60) dlas calendario
siguientes  a  la  radicaci6n  de  la  factura  de  prestaci6n  del  servicio  radicaci6n  en  la  ventanilla  dnica  de  central  de
cuentas, junto con el recibldo a satisfacci6n 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.   Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la falta de infomaci6n o
mal diligenciamiento de los mismos, Ia Unidad se obliga a la asignaci6n nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren sub§anado las observaciones y se haya cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.

3.       Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido  bien  elaborada a  no se acompafia a esta de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contrataci6n, los teminos anteriores s6lo empezafan a contarse desde la fecha
en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el dltimo de los documentos.

4.   Todas las demoras que se presenten por estos conceptos sefan de responsabllidad del CONTRATISTA, quien no
' tend fa  por ello  derecho al  pago  de  intereses  o  compensaci6n  de  ninguna  naturaleza.  Lo  mismo  se  predicafa  en  el

I•'i
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud
N.a 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 t]nica de central de cuentas y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direcci6n de Sanidad.

6.       Los   documentos   qLie   se   deben   presentar  para   el   pago   de   los   SERVICIOS   MEDICOS   se   enumeran   a

II

continuaci6n:  Enviar  la  facturaci6n  a  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  ubicada  en  la  Unidad
Prestadora de Salud Arauca, ubicada en la calle 19 No.13.60 barrio america de la ciudad de Arauca.

7.   Las   factura§   cargadas  al   contrato   por  prestaci6n   de   servicios   medicos   deben   ser  entregadasEN   MEDIO
E£§!§Q los  primeros  cinco  (5)  dias  habiles  de  cada  mes,  cuando  se  Irate  de facturacl6n  de  servicios  sin  respaldo
presupuestal (urgencia m6dica) deben ser entregadas en medio flsico los pn.meros diez (10) dlas calendario-de cada
mes, junto  con  el  certificado  de  pre-radicado  del  m6dulo  de  radicaci6n  de  cuentas  medicas  y  los  RIPS  en  medio

iT•!'

magn6tico (CD), en la ventanilla t]nica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenaci6n del gasto.  con los
siguientes soportes y requisitos:

• FACTURAC16N ELECTR6NICA Resoluci6n 0042 del 05 de mayo de 2020,  Factura (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisites de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T: artlculos 772, 773, 774 C6digo de Comercio.
Modificado    Ley    1231     de    2008),    este    documento    debe    estar    dirigido    a    nombre    de:    UREGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en
la  Resoluci6n 3047 de 2008  MINSALUD,  lnstructivo 013 de 2013 -DISAN  o la norma que  la adicione.  modifique osustituya.)

iiI,I Las                  Facturas                 electron icas                  b ebefan                  ser                 enviadas                  al                  co rreo
electr6nico siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.ciov.co de   acuerdo    a    orevia    instrucci6n    bn.ndada    oar   el
Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas debefan ser cargadas al m6dulo del SISAP \/VEB (RECUM) de
la policla Nacional en el siguiente link: httos://recum.Dolicia.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloain.asiJxNota:IasentidadesqueatlnnocuentanconUSUARIOYCONTRASENAdelm6dulodelSISAP\/VEBde la Policla

Nacional, deberan enviar la siguiente informaci6n al correo: luis.cuellarD®correo.i]olicia.ciov.co  con el fin de ser
Ii'1•11 asignado:

HA:,:FTE;c°.6N   NIT   lps   NORABRES   CEDUIA     T5Etg,&*°  F!jE§L:#N'ii;:::EL   ::E:s::i::i\+i:   EmAIL

111111111111111111-1111111111111111-Ill-Ill
• Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.a 5 NIT 804.012.688-5

• Enviar el CD con la informaci6n de los RIPS anexo a la factura

li

11`
\''

i
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Asf mismo y para efectos de facilitar la ejeouci6n del contrato,  la Unidad Prestadora de Salud Arauca a trav6S de su
oficina de Redes  Integrates ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 camp"ado en el  Decreto 780
de 2016  Por medio  del  oval  se expide  el  Decreto  Unico  Reglamentario  del  Sector Salud y  Proteccich  Social.  En  lo
roferente  al  erIvio  de  los  formatos  de  que  trata  la  Resoluci6n  4331   del   19  de  diciembre  del  2012  que  medific6
parciainiente la Resoluci6n 3047 de 2008, esta Unidad, ha inplementado el sisuiente mecanismo de comunicacich:

Por el correo electr6nico: deara.uDres-rco@Dolicia.aov.co
i

Adicionalmente los aseguradores y  prestadores con  los ouales se tiene  relaci6n contractual,  deben tener en 'cuenta
los  pafametros  establecidos  en  la  presente  invitaci6n,  con  el fin  de verificar el tipo  de  afiliacfon  del  usuario,  con  su
documento de ldentidad.

Nota 1 : Se aclara que la Direcci6n de Sanidad continda iniplementando el procedimiento descrito en las obNgaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos ro contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001
del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP.

i
Nota 2:  Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafalio de servicios o no se
encuentren  habilitados  por la  Secretarla  de  Salud,  debefan  ser remitides  al  nivel  de  complejidad  que  la  Unidad  de
Prestadora de Salud Arauca a travds de su oficine de Redes  lntegrales designe seg`]n lo amerite el estado de Salud
del paciente.

Para  la  prestaci6n  servicios  odontol6gicos  especializados  objeto  de  al  presents  invitaci6n  se  tendra  en  cuenta  el
siguiente procedimiento:

•      El  edout6logo  general  que  preste  sus  servicios  en  la  Unidad  Prestadora  de  Salud  Arauca  emitifa  la  r:misi6n\
teniendo en cuenta lo descrito en el Acuerdo 002 de 2001'; esta remisi6n sera entregada al paciente.

•      Las ordenes a remisiones por parte de los servicios de consulta externa, hospitalizaci6n o urgencias.red
tambien debefan tener en cuenta lo descrito en el Acuerdo 002 de 2001.

!

axtema

•      Una  vez  autorizada  la  remi§i6n  por  parte  de  la  oficina  de  Redes  lntegrales  de  la  Unidad  Prestadora  de  Salud
Arauca sera entregada al paciente, quien solicitafa la respectiva cita en la entidad adjudicataria.                              I

LUEGO  DE  LA  CITA:  El  paciente  presentafa  en  la  oficina  de  Redes  lntegrales  de  la  Unidad  Prestadora  d6  Salud
Arauca la solicitud de autorizaci6n para la prestaci6n de servicios odontol6gicos especializados objeto de la presente
invitaci6n que se desprendan de la consulta de primera vez. Para esta autorizaci6n la entidad contratante enviara los
siguientes soportes:

* Orden con la descripci6n de cada uno de los procedimientos y/o tratamientos a realizar.
*  Cotizaci6n  detallada  de  cada  uno  de  los  procedimientos  (si  se  requiere)  en  dado  caso  que  no  est6  dentro  de  la

oferta econ6mica.                                                                                                                                                                                             I
i

Los  servicios  odontol6gicos  especializados  objeto  de  la  presente  invitaci6n  que  se  encuentren  fuera  del  plan  de
beneficio  del  SSPN  y  que  a  criterio  del  profesional  tratante  deben  ser  prestados  al  usuario  por  tratarse  de  su
recuperar o preservar la funci6n debefa realizar el siguiente procedimiento:

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

/      Diligenciar  el  formato  de  solicitud  y justificaci6n  ante  el  COMITE  TECNICO  CIENTIFICO  de  procedimientos,`

insumos,   disposltivos   u   otros   servicios   medicos   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 informaci6n basica y ademas debe estar actualizado).                                                                                         i

/      Historia  clinica  del  especialista  tratante  de  la  misma  fecha  en  la  que  se  diligencia  el  Formato  de  solicitud  y

justificaci6n ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.

/      Cotizaci6n 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  maximo  2  dias  luego  de  su  expedici6n  para
continuar el tfamite intemo.

Forma        de
Pago

APLICAPARAGrupoNol,GrupoNo2yGrupoNo3                                                                                                   z[            \

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  efectuara  el  pago  del  valor del  contrato  en  los  t5tminos
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  soportes  de  la  facturaci6n
debefan  estar  acompafiados  del  recibo  a  satisfacci6n  de  la  prestaci6n  del  servicio  expedido  por  el SUPERVISOR
DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme  con  los cupos
de PAC auton.zados or la Direcci6n del Tesoro  Nacional de acuerdo al derecho de tumo sefialado en el articulo 19
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1 16
UPRESARAUCA SERVICIOSODONTOL6GIC

1
$3.000.00 $9.000.00 $12.000.0

OSPERIODONCIA 0 0 00

2 16
UPRESARAUC SERVICIOSODONTOL6GIC

1
$3.000.000 $9.000.000 $12.000.000

I•!Ii
A OSENDODONCIA

3 16
UPRESARAUCA

SERVICIOSODONTOL6GICOSCIRUGIAORALYMAXILOFACIAL

1
$3.000.000 $4.500.000 $7.500.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $31.500.000

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 125425 y SFl 1263-1264 del 29/10/2025,
expedidos Dor la Jefatura de PreslipLlesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5..

•1

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

Se  adjudicafa  el  contrato  en  forma  TOTAL  0  PARCIAL  FOR  GRUPO,  por  lo  tanto,  el  oferente  (s)  pod fa  (n)

i
presentarse a lino o a los tres grupos siempre que cumpla con la totalidad de los items de grupo.  de los requisitos
habilitantes,   todas   las   condiciones   tecnicas,   econ6micas   y  juridicas   descritas   en   la   presente   invitaci6n,   de

i.Forma?   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  adjudicafa  el  contrato  en  forma  total  o  parcial  por  grupo  o  grupos  al  oferente  con  el  MAYOR  PORCENTAJE
ONICO  DE  DESCUENTO  OFERTADO  aplicab e  a  cada  item;  que  cumpla  con  las  condiciones  requeridas  en  e
presente  proceso.  en  caso  que  este  no  cilmp la  con   los  requisitos   habilitantes  exigidos,  vencido  el  plazo  para
subsanar los mismos, se procedefa a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo IVIAYOR PORCENTAJE UNICO

Adjudi8a.ci6n,delprocesoi•'i DE DESCUENTO OFERTADO y asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptafan propuestas ALTERNATIVAS (entiendase como propuestas diferentes, propuestas con variaciones
a las ya definidas en las condiciones tecnicas mlnimas del proceso), de hacerse de esta manera no sefan tenidas en
cuenta.  Solo se evaluafa y se verificafa aquella oferta que se  encuentre completa y que cumpla con  los  requisitos
seiialados en la presente invitaci6n.

La forma  de adjudicaci6n  del  presente proceso se efectuafa  mediante  comunlcaci6n de aceptaci6n  de  la oferta,  Ia
entidad  manifestafa  la  aceptaci6n  expresa  e  incondicional  de  la  mi§ma,  Ios  datos  de  contacto  de  la  entidad  y  del
supervisor  designado,  con  la  publicaci6n  de  Ia  comunicaci6n  de  aceptaci6n  en  la  plataforma  del  SECOP   11  el

i
proponente seleccionado quedafa informado de la aceptaci6n de su oferta.

De no  quedar ningdn oferente habilitado  se declarara desierto  el  proceso,  mediante comunicaci6n  motivada que se
publicafa en la olataforma del SECOP 11'

P]azo       :.   de Desde  la  entrega  de la carta  de  inicio  de ejecuci6n del  contrato  hasta el dla 30  de abril  de  2026  o  hasta  agotar el
ejecuci6n presupuesto asignado. Io que ocurra primero ya que es un contrato de tracto sucesivo.

ILugar.I   deprestaci6n LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2 y Grupo No 3
El  objeto de la presente invitaci6n, se realizaran directamente en las instalaciones ofrecidas del contratista,  una vez
Ios  usuarios  hayan  surtido  el tfamite  de  autorizaci6n  de  la  arden  par parte  de  la  oficina  de  Redes  lntegrales  de  la
Unldad  Prestadora de Salud Arauca, las instalaciones tendran que estar ubicadas en el casco urbano del municipio
Arauca.

de serviciosy
FORMA DE EJECUC16N:

Forma         deEjecuci6n•f APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2 y Grupo No 3

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento, y de acuerdo a los requerimientos realizados por
el supervisor,

i Para la prestaci6n servicios odontol6gicos especializados objeto de la presente invitaci6n,  el CONTRATISTA debefa
I contar con la autorizaci6n escrita de Ia Regional de Aseguramiento en Salud. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca

a traves de su oficina de Redes lntearales ubicada en la calle 19 No 13-60 Barrio Americas

I

'!
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INVITAC16N P0BLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTiA
PN RASES N°5 Ivllc 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,

%ODno#6:[8aGd,Ad:SP::Pc:LCLO,ErD#PERESLTOAsC,u6sNUEE,OssESVB,BE,NOESF[%FA%LsUBE:EsuMBEST:#ACBF:LEjjBADDEE#
`         POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A  LA UNIDAD  PRESTADORA DE SALUD ARAUCA EN  EL MUNICIPIO  DE

ARAUCA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1:
PRESTAC16N   DE  SERVICIOS   DE  SALUD   DE   MEDIANA  COMPLEJIDAD,   ODONTOLOGiA  ESPECIALIZADA   E
PERIODONCIA

GRUPO 2:
PRESTAC16N   DE  SERVICIOS   DE  SALUD   DE  IVIEDIANA  COIVIPLEJIDAD,   ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA

GRUPO 3:
PRESTAC16N   DE  SERVICIOS   DE  SALUD   DE   MEDIANA  COMPLEJIDAD,   ODONTOLOGiA  ESPECIALIZADA   EN
CIRUGiA ORAL Y MAXILOFACIAL                                                                                                                                                                              i

De  acuerdo  a  las  condiciones  t6cnicas  mlnimas  establecidas  y  que  cumplan  con  todos  los  requisitos  exigidos  para
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,  modificado  por el
articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limltado a Mipymes.
I

MODALIDAD DE SELECCION
I

Teniendo en ciienta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantla para la Entidad, el

proceso  de  selecci6n  se  debe  adelantar  baj.o  la  modalidad  de  Seleccl6n  de  Minima  Cuantia,  de  conformidad  con  lo
previsto en el Artlculo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupci6n en la contratact6n pdblica de
la  Ley  1474  de  2011  y  en  el  Articulo  2.2.1.2.1.5.2.  Procedimiento  para  la  Contrataci6n  de  Minima  Cuantia  del  Decreto
1082 del 26 de Mayo de 2015.`J

Las condiciones de la presente invitaci6n son las siguientes:

1.       DATOS DEL PROCESO

Objeto

PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  COMPLEJIDAD  EN  ODONTOLOGIA.ESPECIALIZADA
PARA    LOS    USUARIOS   Y   BENEFICIARIOS    DEL   SUBSISTEMA    DE   SALUD    DE    LA   POLICIA    NACIONAL
PERTENEC IENTES  A  LA  UN DAD  PRESTADORA  DE  SALUD  ARAUCA  EN   EL  MU NICIPIO   DE  ARAUCA  DE
ACUERDO A LOS SIGUIENTES GRUPOS:                                                                                                                                         i

I

GRUPO 1:                                                                                                                                                                                                                    i
PRESTAclON  DE  SERVICIOS DE  SALUD  DE  MEDIANA  COMPLEJl DAD,  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  EN
PERIODONCIA

GRUPO 2:
PRESTAcl6N  DE  SERVICIOS DE  SALUD  DE  MEDIANA  COMPLEJ DAD,  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  EN
ENDODONCIA CON TOMA DE RX PERIAPICAL INICIAL Y FINAL CON SU RESPECTIVA LECTURA                 I

GRUPO 3:
PRESTAcl6N  DE  SERVICIOS DE  SALUD  DE  MEDIANA  COMPLEJl DAD,  ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA  EN
ciRUGIA ORAL y MexlLOFAciAL

CLASIFICACIONUNSPSC
SEGMENTO FAMIL'A CLASE PRODUCTO

\       iII.

85122004 Servlclos de Salud Practica Medlca ServlclosDentales
Servicios de

' cirujanosorales

85122001 Servlcios de Salud Practica Medlca
ServiclosDentales Servictos deodont6loaos

Presupuesto El   valor  estimado   para   el   presente   proceso   es   de   TREINTA   Y   UN   MILLONES   QUINIENTOS   MIL   PESOS
($31.500.000,00) M/CTE distribuldo por vigencias, asi:


