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Caodigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version; 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

No. GS-2024009121 REGI6/ AREAD — GRUCO 3.1

Envigado, 19 de abril del 2024

Sefiora

ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA
Representanie Legal Dra. Ana Maria Sanchez Sanlamaria
48 # 19 A 40 consultorio 1508

Envigado —Antioquia

Asunto: Aceptacidén Oferta proceso PN RASES 6 MIC 011-2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 09/04/2024, dentro del
proceso PN RASES 6 MIC 011-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (REHABILITACION ORAL) PARA
LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. Por la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
(25.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta unidad, asi:

No. CONTRATO

65-7-20066-24

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL

Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON

GASTO

CEDULA DE 79.804.996 de Bogota D.C.

CIUDADANIA No.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 181 del 28/02/2024 expedida por la Directora de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION DE

Resolucion No. 0579 del 28/08/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la

DELEGACION competencia para coniratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir
comodato de bienes inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos, y se diclan otras
disposiciones”.

CONTRATISTA RAZON SOCIAL: Dra. Ana Maria Sanchez Santamaria

NIT: 43185754

REPRESENTANTE LEGAL: Ana Maria Sanchez Santamaria

C.C. 43185754

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 48 # 19 A 40 consullorio 1508
CIUDAD NOTIFICACION: Envigado - Antioguia

TELEFONO: 3146172106--3024303203

E-mail: anamsanchezs@holimail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Lider de Servicios de Odontologia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idonea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el manual de conlratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049
de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione

FORMA DE PAGO

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

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion en la
ventanilla tnica de central de cuentas, junto con el recibido a salisfaccion suscrito por el
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supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la
falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion
nuevamente del furno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafa a esta de
los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores
sblo empezaran 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 seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud No. 6.

5, Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICICS MEDICOS y
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién: Enviar
la facturacion a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera 432 No 48 Sur — 45 Barrio
Primavera — Envigado.

7.Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos 0 medicamentos
deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con
el certificado de pre-radicado del modulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en
medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos; 3

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618
E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 8" con NIT, 811.032.059-3 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

*Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo  electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada
por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo
del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del madulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo:
deant.rases-ccu@policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO | FECHA FINAL
DEL DEL
S_EM,E_O_ NOM | CE TELEFONO CONTRATO CONTRATO
HamiTac) (NI |[PS |BRE DU jopoy, - |DEL oeL EMAL
_ON——_ s LA [ RESPONSABL | RESPONSABL
— E DEL | E DEL
USUARIO USUARIO

+ Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6
NIT 811032059

* Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

* Una vez estén radicadas en el moddulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

«El carreo para recibir la facturacién electrénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

+ De acuerdo 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 tamario oficio.
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* No se permiten facluras de multiusuarios

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

* los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facluras a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de cuentas

+ Es un solo pre-radicado por la cantidad de facluras que se carguen y un solo CD

« Anexo a la Facluracion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, dalos que deben
estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

« Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facluraelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF
NACION.,

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuenias se procedera a dar cumplimienlo
a la guia de geslion contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), con lo
establecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual’, literal d) "Aprobacion de
facturas” descripto de la siguiente manera:

« Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a
la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Enlidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, consulilar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas.

« La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad
antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el &mbile nacional, deberan
verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

- El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud
N.8, con fecha al dia, informando que la enlidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

« Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y
debe estar pre-impreso.

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

« Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6

* Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

» Numeracion consecutiva: numeracion conseculiva pre-impresa gue debe corresponder a la
numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facluras por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras).

« Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

« Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion 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 tolales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguienies soportes en las Facturas de URGENCIAS
MEDICAS:

. Formato de informacion a terceros.

. Cerlificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT actualizada

. Fotocopia cédula represeniante legal.

. Notificacién de la urgencia o autorizacion por parle de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad.

. Lislado adicional de sopories segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo

No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas
electronicas de venta, notas debido y notas crédilo. La administracion del SIIF nacién
implemento el "Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”,
el cual aplica de forma obligatoria a parlir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que
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hacen parte del presupuesto General de la Nacion (FGN), 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 electrdnico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicics ofrecidos a las
entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través
del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual
la informacion tributaria de los terceros creados en el SlIF Nacion se actualizara con base en
los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al
verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en
estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, seglin lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

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

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologlas en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo
2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacidn de las glosas por parte del prestador de
servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57
de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las
glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional
de Aseguramiento En Salud No 6, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su
recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene
lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera
a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el
tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se hardn a la
cuenta registrada y avalada seguin certificacion bancaria presentada por la entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a |la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccidn técnico,
para que se realice la auditoria, segln lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las
que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcioén, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestadar 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 deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este
ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el trémite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL
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*Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formalo
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la cenlral de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agolado los procedimientos de notificacidn
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.

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

*Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previslos en el decreto 4747/2007.

+Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador, Entendido el evento adverso como se estipula en
la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dafo no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico®. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

*Servicio eleclivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.
*Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la alencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para
eslos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

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

*Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016
y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas debito y nolas
crédito son documentos electronicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electronica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el
caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnologicos que para el efecto sefale la
Unidad Adminisirativa Especial Direccion de Impueslos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o
modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Audiloria Médica y las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Conlabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasia que la novedad sea
subsanada

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: ANA MARIA SANCHEZ SANTAMARIA
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros / A La Mano

CUENTA No. 27556547535

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 43124 del 27/03/2024 y el SIF No. 188 del 27/03/2024 expedidos por la
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la
vigencia 2024, expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Na. 6.
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VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M.L. (25.000.000,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2024.

GRUP caD.
o/ ELEMENTO cuPS VALOR OFERTADO
ITEM
R i G
2 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO | 890324B $ 35.000,00
3 PROVISIONAL ACRILICO 890324B $ 150.000,00
4 PROTESIS TOTAL 234301B g 1.150.000,00
5 PROTESIS REMOVIBLE 234301B $ 1.000.000,00
6 FERULA ACRILICA 8903248 3 250.000,00
7 PROTESIS FIJA 2342018 $ 1.200.000,00
8 PERNO 8903248 3 400.000,00
g9 CORONA IMPLANTOSOPORTADA 234302B 3 2.000,000,00
10 PLACA ESTETICA NO TIENE 3 £00.000,00
11 PLACA BRUXISMO 893106 $ 550.000,00
o m‘:l.ég%%SELECTIVO SUPERIOR E 248200 $ 380.000,00
$ 7.750.000,00

ESPECIFICACIONE | Las contempladas en el Anexo de este documento

S TECNICAS

GARANTIA UNICA | 1. GARANTIA UNICA

Y SANCIONES

Dentro’ de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de |la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

MECANISMO DE

COBERTURA MONTO Y COBERTURA PLAZO

Vigencia del contrato y cuatro

i o "
Péliza de cumplimienta 20% del valor total del contrato (4) meses més,

Calidad del servicio Vigencia del contrato y seis (6)

50% del valor del contrato

prestado meses mas.
Pago de salarios, ; )
prestaciones sociales e 5 % del valor del contrato Viganisia del-colitraio y a8 (3]

indemnizaciones laborales afios mas.

Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil
Péliza de responsabilidad | quinientos (1.500) SMMLYV. numeral 1
civil extracontractual del art. 2.2.1.2.3.1.17 del decreto 1082
de 2015

Que cubra una vigencia igual a
la duracion del contrato, con
inicio en |a fecha de suscripcién
del contrato y de las prérrogas
si las hubiere,

2. SANCIONES
En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza

mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las partes |-

acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto

administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el

CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y

hasta por quince (15) dias calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las
obligaciones del contrato; y

¢) por las demas circunstancias que impliguen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

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

Péagina 6 de 21




Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contralo, o en alguno de sus modificatorios, la
péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10)
dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- E| procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujelara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vill de la Resolucién No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Coniratacién de la Policia Nacional expedida
por el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucidn No.
00090 del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contralista el debido proceso,
y de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia
Nacional, los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva
la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de la Instilucion y la naturaleza de las
funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto
en la citada norma en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se
sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de
contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe
con la relacion detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
coniratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contralo y la
pertinencia de la imposicion de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, seguln
corresponda. Dicho documento debera estar acompaiiado del informe de interventoria o de
supervision. 2) La asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el
grupo de contralos o la dependencia que haga sus veces, efecluara el analisis
correspondiente y lo presentara al delegatario contraclual, quien, con arreglo a dicho analisis,
ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la
asesoria juridica de la unidad policial y contendra; i) la mencién expresa y delallada de los
hechos que la soportan anexando el informe de interventoria o de supervision en el que se
sustente la actuacion; ii) la enunciacion de las normas o clausulas posiblemente violadas, iii)
la mencién de las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la
actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La
determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del
contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contraciuales.
(Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacidn sera suscrila por el delegatario
contraclual y estara acompanada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia
debera ser convocado el interventor o supervisor del coniralo. NOTA 3. En el evento en que
la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. NOTA 4. Con antelacién al inicio de la audiencia el supervisor del contralo debera
verificar que el incumplimiento de las obligaciones contenidas en su informe y que origind la
actuacion, aun persista. 3) La audiencia sera presidida por el ordenador del gasto, una vez
instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma
como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del gasto hara la presentacién de las
circunstancias de hecho que molivan la acluacion, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contralista en
desarrollo de la actuacién. 4) Concluida la intervencién del ordenador del gaslo, se concedera
el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante,
para que presenlen sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respecliva unidad policial. §) Finalizada
la intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las
pruebas e informes que respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucion motivada,
proyectada por la asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancion o
declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada en la
.audiencia. Contra la decisién proferida solo procede el recurso de reposicion que se
interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera nolificada en la misma audiencia. 6) El delegatario contractual podra dar por
terminada la audiencia en cualquier momento, si por algtin medio tiene conocimiento de la

Pagina 7 de 21




cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantard el acta
correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de
oficio 0 a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011), NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cldusula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en
el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva.
(Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 2° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de
acuerdo con la participacién en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA
8. Las multas y sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan
para efectos de aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 80 de la Ley 1474 de 2011,
NOTA 9. Una vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable
del mismo en la unidad policial, debera verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de
la sancién por parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la
respectiva unidad. .

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a |
favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCION

El presente contrato tendra un plazo de ejecucion de hasta el 30 de septiembre 2024 y
contados a partir de la carta de inicio o hasta agotar presupuesto.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacién del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion derechos fundamentales, se podra
adicionar y prorrogar el futuro contrato.

conforme a lo normado por Ley 80 de 1993, siempre cuando se cuente con |la respectiva
apropiacién y autorizacién del cupo de vigencia futura, en concordancia con fo establecido en
la Ley 819 de 2003, articulo 10 literal B, para efectos de realizar una debida planeacion
presupuestal que permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades
subsiguientes y asi salvaguardar el derecho y a la vida y a la salud de los usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional, se hace claridad que el presupuesto contratado
inicialmente para la presente vigencia tendra la connotacion de apalancamiento de vigencia
futura.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y que surjan en el transcurso de la ejecucion del
contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes ordenados
por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del 4rea o
servicio de la red contratada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y la
generacidn final de la ORDEN DE SERVICIO valorizada, con la cual se procedera a prestar
los servicios de salud contratados, previa coardinacion con el supervisor del contrato.

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

LUGAR DE LA | El contrato se ejecutara en las instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas
PRESTACION DE | porla Regional de Aseguramiento En Salud N°6, previa habilitacién de la misma

SERVICIO

MONEDA DEL | Pesos colombianos

CONTRATO

LIQUIDACION DEL | El presente cantrato se liquidard de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley
CONTRATO 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas gue la modifique o adicione.
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VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta serd igual al plazo de ejecucion mas de cuatro
(4) meses.

INDEMNIDAD El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Responsable de Contralos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, recomienda
al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 011-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.6, a la entidad Dra. Ana Maria Sanchez
Santamaria |dentificada con el NIT. 43185754 - 5 y representada legalmente por el sefior Ana Maria Sanchez
Santamaria, identificado con cédula de ciudadania No. 43185754 de Itaglii en atencion a que cumplio técnica, juridica
y econoémicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la oferta
presentada.

EL CONTRATANTE

Elabord: Patrullero ANGEUAWA| LA O VELEZ . Capitan JA ELIECER CHUNA RIVERA

Analisla de Conlralo, ES No. 6 (E), n¥qble Coniralos RASES No. 6

’ \ \
Reviso: Capitan MAR]O ALEXANDER-BRAVO POPAYAN Reviso| Abodgddy aemj{mlo CAPJE OYAVE
Jefe Logislico y Finangiero RASES No. Asuntos Juridicos RASES No. 6

Fecha de Elabaracién: 19/04/2024 \)
Ublcacidn D/ Contralos 2024

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente deberd diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal. en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento © no cumplimiento con cada una de las especificaciones 1écnicas solicitadas, las cuales serin
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumpie. (Debera presentar los
documentos gue S&an Necesanos para acraditar tales condiciones técnicas),

CONDICIONES TECHICAS MINIMAS

CUMPLE i NO CUMPLE

- ITEM
H 1

El ofarente presentd los documenios que acreditan la experencia.

X

El oferente presentd o=ntificado de habilitacidn vigente para la |
prestacion de los servicios ofertados segun la complejidad de |
atencion, expedido per el ente da vigilancia y control competente, |

X

identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los |

que se requiera (citas, precisar informacidn, cddigos,
procedimientos, etc.) (anexar certificacion)

El oferente presento los codigos (CUPS o Propio}, descripcion del |

procedimiento con valor €n pesos vy tarnifa global que oferta.

El oferente presenta formulario de compromiso del Sistema de

Gestidn de Sequndad v Salud en el Trabaio (SGSST)

La prescripcion de medicamenios se nealizard con esincla |

sujecion al manual de medicamentos y terapiutca del
Subsistema de Salud de l1a Policia Nacional, vigente, en forma

genérica y respetando los mdltiplos y 13 malla de pertnencia |
establecida. En caso de requerirse algin medicamenio fuera de |
este, deberd ser plenamente justificado en el formato de |
medicamentos no POS de la institucion y de vigilancia |
farmacelogica si 25 el caso, para ser inciuido y solicitado al comité |

técnico cientifico de ia Direccicn de Sanidad.

El oferente daberi poseer el plan de gestidn integral de residucs |
solidos hospitalarios (PGIRHS) y sus similares de acuardo a la |
resolucion 11684 del 2002 y decrsto 351 de!l 2014 *Por el cual se |
reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la |

atencidn en salud y otras actividades

El oferente debera poseer nuia especial de recoleccion de !

residuos paligresos con una empresa abalada por la autoridad
ambiantal competente

Facilitar los indicadores de calidad en ia prestacion El Sistema |

Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS)

10

Mcdelo de prestacion de senvicios de salud.

11

Soporte de la suficiencia para prestar los sernvicios por contratar

estimada a partir de la capacidad Instalada y fimada por el
represantante legal.

12

Proceso de atencion al usuario

13

Documentos gue scporten la cportunidad de la consulta

especializada, Subespecialidades y cirugias programadas y la
capacidad operativa que fenga fa entidad en los diferantes
servicios ofertades.
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14

Reportar mensualments en medio fisico 0 magnético a garantia
de calidad de RASES N° 8, los eventos adversos y el seguimiento
carrespondiente, segun |3 Resolucién 1448 de 2C00.

15

Formulano da inscripcion en | Registro Espacial de Prestadcores |

de Servicios de Salud con codigos cups ofrecidos

1€

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en |
el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligaterio |

de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

|
317
|

Debera garantizar 1a opertunidad con relacion a la asignacion de
las citas en la especialidad a contratar de Rehabilitacién Oral,

oporunidad que no podra excader los diez (10) dias calendario |
después de saliGlada la ata por parte de los usuarios Jos cuales |

deberan contar con la respectiva autorizacion.

18

El oferente debera garanbzar la atencicn de los servicios 3 |

oontratar en sus instalaciones da los usuarios que en aclos del |

servicio se generaran danos a nivel de cavidad oral y deben
realizar su rehabilitacion para mejorar las condiciones bucales.

19

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere la prestacion da servicios en [as especialidades de 5

ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL.
donde la entidad que preste los mismos debe contar con personal
que cuente con certificados recibidos en una entidad educativa
debidamente reconocida antz el Ministerio de Educacion.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberd presenmtar certficacion fimada por el
representante legal, en donde soperte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los senvices de2 salud a contratar,
estimada a partir d2 la capacidad instalada (recursos logisticos,
operativos y fisicos) . disciplinas generales, especializadas con
que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
disponibilidad requendas).cobertura requerida y oportunidad de
atencion, servicios de apoyo diagndstico y terapéutico frente a las
neoasidades expresadas por la Regicnal de Aseguramiento en
Salud N'8.

Igualmente. el oferente deberd cumplic con las siguientes
condiciones:

1) Debe ocontar cen una sala de espera que cumpla ¢on los
requisitos minimos de habilitacién,

2) Debe contar con el talento humano :ndxspensab!e para la
prestacion de los servicios de salud ofertados; con equipos
que cumplan con las normas legales vigentes expadidas por
el Ministerio de la Proteccion Social.

3) Los elementos. equipos y accesonos para la prestacién del

servicio deben sar suministrados por 1a IP5 contratada.

Cumplir con la Resclucién 3100 da 2010 del Ministerio da

Salud y Proteccion Social define los proocadimientos y

oondiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de

Salud y de habilitacion de servicios de salud. Asi mismo,

adopta e Manual de Inseripcidn de Prestadores y Habiltacion

de Serncios de Salud.

4

S
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5) Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en &l
Decreto 1011 del 2008 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Acoasibilidad, Centinuidad y Seguridad en la
atencion de los pacientes.

6) Debe contar con la infraestructura neossaria para la
realizacion de procedimientos.

7) EQUIPOS: Cen 2l fin de verficar |a ioneidad de jos equipos,

el oferente deberd presentar Certificacién fimada por el
Representante Legal de la IPS en la que garantice 1a |
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que |
empleard para la prestacidn del servicio de salud; deberd
relacicnarios en detalle adjuniando las comespondientas |

hojas de vida y planes de mantenimiento anaxando Formate.

Este requisito serd ademas verificado por parte d2 comite |

técnico evaluador.

8) ATENCICN AL USUARIO: El oferente debe contar con una

oficina y linea de atencién al usuario con capacidad resolutiva,

efectiva y eficients para garantizar 2| buen servicio a nuestros |

afliades. donde puedan tramitar sus pelticiones, quejas,
reciamos y sugerencias durante la prestacidn del servicio.

Este requisito sera verficado por parte de comité técnico |

evaluador en visita.

Deberd garantizar a nuestros UsuUanos una oportunidad en la |
asignacion de las citas NO superior a los dias (10) dias después |
de haber sido generada la autonzacion comespondiente y |

comunicacion del usuario con fa entidad.

Experiencia del proponente en ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y
evitar incumplimientos en la ejecucion del future contrato, se
requiere acraditar experiencia en proyectos similares al cbjeto del
presenta estudio previo, tal acreditacion serd avalada con la
presentacion de los documenios que acrediten la realizacién de
contratos 2jecutados en los (itimos tres afios, 2021 y/o 2022 ylo
2023, de proyecios iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma sup=re o setenta por ciento (70%) del
presupuesto asignado ¢l grupe que se vaya a ofertar, con
empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente deberd
presentar maximo tres (2) certificaciones (certficacion por
contrato} con concepto favorable de la recepcion de los contratos.
Cuando se centfiquen contratos realizados bajo la medalidad de
Consorcio 0 Unidn Temporal, para la verificacion, se tomara el
porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del
oferente que haga parte del Conscrcio o de la Union Temperal,
para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento que
acreditd la conformacion del Conseorcio o Union Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

En ol evento que el oferente presente certificaciones en nimero
superor al maximo permitido. la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, para efectos de venficacién de la experiencia,
tomard dnicamentz las de mayor valor que cumplan con los
requisilos exigidos en el presents proceso.
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| Las oz—rtiﬁcaciones deben oontener como minimo la siguiente

informasion basica:

h - Fecha de inicio de la contratacion

~ Fecha de 1érmino de la contratacion

- Valor de la contratacion

- Objeto contractual

- Nuimero del contrato |

- Fima del representante legal contratante

- NIT del contratante

— Direccien del contratante

i - Telefono del contratante

1 - Membrete de la entidad que lo expide

| Cumplimiento |

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo s lineamignios de la Direction de Sanidad

contenidos en &l Instructivo COO del 08 de marzo de 2014 "Modelo

de atencidn en zalud familiar con enfeque de rissgo de la Policia

Nacional”, La institucion oferente debera conlar con las

siguientes condiciones l1écnicas y presentar los documentos que

confirmen dichas condiciones asi:

1) Formularic de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud con codigos cups
ofrecidos.

2) Cenificado de Habiltacién expedido por 13 Secretaria de
Salud o entes departamentales designados para tal fin,

3) Modslo de prestacion de servicios de salud definido per &l
prestador.

4) Indicadores de caldad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 13 Atencion
en Salud.

5) Soporte de la suficiencia para prestar s senicis por
contratar estimada a partir de la capacidad Instalada y

firmada por el representante legal.
Z ™~

Declaro bajo [a gravedaf de )u Amento. y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la persona juridica
que represenio que la i !orp[:a ion antes consignada es tolalmente ciena, y puede ser venficada.
&

_{)u:u- X Vi)

Firma del representante lagal del propenents

Nombvre o razén sodal del oferente: Dra. Ana Maria Sinchez Santamaria
Identificacion (NIT S CCX CE 1) 43185754

Nomkbre Representants Legal: Ana Maria Sanchez Santamaria
tdentificacion (CC X CE 71)43185754

Cireccion: Carrera 48 # 10 A 40 consultcrio 1508

Teléfono: 3146172106-3024303203

Email: anamsanchezs@hotmail.com

Pagina 13 de 21




o

10.

11

12

ANEXO
PN RASES & MIC 011-2024

OBLIGACIONES GENERALES DEL. CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con |ealtad y buena fe an las dislinlas etapas coniractuales, evitando dilaciones y lrabas,

Respender en los plazos que |la POLICIA NACIONAL establezca en cada casa, los requerimientos de
aclaracion a de informacién que le formule.

Constituir en debida forma y aportar a! Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiente en Salud N.° 6 o gquien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a
la suscnpeion del contrato, la Garantla Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercera
se causce 2 fa admimstracion o a terceros,

No acceder a peliciones o amenazas, de quienes acluando por fuera de la ley pretendan oblgarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 6 de |a Policia Nacional y a las auloridgades competentes para gue se
adopte las medidas necesarias,

Mantener activa la cuenta corrente o de ahorros reporlada para los pagos con el lin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato,

Restituir a la POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollc
del objeto contractual cuando se lo requiera o al finalizar e| conlrato, en caso de que se hayan
sumrmustrado,

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar,
clasificar, identiticar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluides en e] objeto
del| conlrato, dentro del plaza y en las condiciones sefaladas por e| Supervisor. quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en que conste |a entrega lotal de la
informacién requerida, La presente certficacian serd necesaria para la liquidacidon del contrato,
Enlenaiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones ae la clausula de catalogacion,

El CONTRATISTA debe cumplir con la normaliv.idad ambiental v de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decrelo 1594 de 1984, Decrelo 351 de 2014, Resclucion 1164
de 2002, Resolucidn 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales ae bioseguridad
conservaciéon de| medio ambiente, recursos naturales, participacidn activa en la prevencion de la
coniaminacion, uso racional del agua, la energla, realizar segregacion adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacone su actividad, ademas de las normas que
modifique, reglamente y/o suslituya,

cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales. que
hubiese sido necesario tramiar antes, durante y al finalzar el contrate, serd asumida como su
responsabilidad, y sobre el parficular como |a periodicidad con que se debe presentar infarmes,

El contralista se compromete a cumplir con la disposicion final de los residuos peligrosos generados
por el establecimiento, debera certificar la recoleccion y disposicién final de estos residuos, con
empresas avaladas por |a autoridad ambiental competente, el supervisor pedra sclicitar en cualquier
mamento los manifiestos yfo certificados de disposicidn final. (Resolucidn 1164 del 2002).

Pagina 14 de 21




13.

14,

15,

16.

17,

18,

19.
20,

21,

Etapa precontractual, celebracién y ejacucion del contrato: |a documentacion que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
sagun cronagrama,

CERTIFICADO EMITIDO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), Certificado
no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial de los Estandares Minimos del| Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
{SGSST), donde conste una calficaciéon que se encuentre en una escala de valoracion ‘Aceplaple’
(puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de cansorcio
o uniones lemporales se debera presenlar el certificado por cada empresa que conforma la unién
lemporal o consorcio), actualizado 3 corte del 31 de diciembre del afto inmediatamente anlerior.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del
Gobiermo Nacional en el tema del COVID, contempladas en |a resolucién 00555 de 05 DE abril de 2023
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL), por medio de la cual se establece el uso
obligaterio de lapabocas y se mantienen las medidas de autocuidado.

Para la facluracién de los bienes o servicios contralados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
paramelros contemplados en la circular exierna 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facluras de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de sepliembre de 2020 “Lineamienfos para el Pago de
Proveedores del Eslado” y la Resolucién No, 600042 del 05 de mayo de 2020, “Por fa cual se
desarrollan los sistemas do facturacion, los proveedores tecnolégicos™ y el registro de la factura
electrénica de venta,

Las demas obligaciores del CONTRATISTA contenidas en el anliculo 5° de |a Ley 80 de 1993, asl
mismo, sera civil y penalmenle responsable por sus acciones u omisianes en |a acluacidn conlractual.

La Calidad del servicio tendrad como susiento los atributos de oportunidad, conlinuidad, pertinencia,
sequridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad logica cientifica. salisfaccién de| usuario,
efeclividad, eficiencia, equidad y aceplabilidad,

En el caso que el especialista solicile ayudas diagnésticas deber4 ser de forma parlicular o solicitarlo
por CTC . debe anexar por escrito y con lelra legible la juslificacién clinica de dicha solicitud. La orden
de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre de| usuario, documento de identificacién,
diagnéslico, servicio solicitado con firma y ¢l scllo del profesional tratante,

El Conlratista debe diligenciar en forma completa sin excepecion el formato 013 de referencia y
autorizaciones. el cual serd entregado y revisado por la oficina de referencia y conlrarreferencia,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asl mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el
RIPS relacionado

El Conlratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2008, indicadores de calidad,

El oferenle se obliga a reportar dentro de los siguienles cinco dias a su ccurrencia, eventos adversos
e ircidentes presentados en ejecucion del contrato. con su respective andlisis e implementacion de un
plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiando los costas de |a atencidn
en salud derivades del evento adverso ", dicho reporta se debe consignar en el formalo 35S - FR - 006
" REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.,

El oferente se obliga a darle aplicabilidad a la resolucion 3280 del 02/08/2018 sobre la alencién inlegral
a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adeptan los lineamientos técnicos y operalivos
de |a ruta integral de atencitn para [a promocién y mantenimiento de la salud y ruta integral de atencién
en salud para |a poblacién malerno pernatal y se establecen las directrices para su operacién.
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22, Es obligacién del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
integral de los términos del articulo 50 de [a Ley 788 de 2002 en eoncordancia con el Decreto 1703 de
2002, Decreto 510 de 2003. Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y de conformidad con lo establecido
en el decreto 1273 del 2018, lo cual se constiluird en requisito previo para cada uno de los pactos
pactados; Do acuerdo con el articulo 1* de [a ley 282 de 2003, ¢l incumplimiento de esta obligacion
serd causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé e| cumplimiento, previa
verficacion de [a mora mediante liquidacién efectuada por la entidad administradora, Cuando durante
Ia ejecucion del contrale se observe |3 persistencia de esle incumplimiento por cualro (4) meses, la
entidad estatal dard aplicacion a la clausula excepcional de |a caducidad,

23, El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistama de Gestién de lo Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a Jo establecido en ¢l Decreto No, 1072 de 2015 "Por medio del cual so
expido ¢! Decreto Unico Raglamentario del Seclor Trabajo™ y la Resolucian No, 0312 de 2019 *Por fa
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Geslidn de la Seqgunidad y Saliud en el Trabajo”,

24, CONTRATO DE SERVICIOS EN UNA RED EXTERNA Y CONTRATOS DE SUMINISTRO DE BIENES E
INSUMOS: El OFERENTE debeta cumplir cen la implementacién del Sistema de Geslidn de la Sequridad y Salud
en ¢l Trabajo, de acuerdo a lo establecida en el Decreto No, 1072 de 2015 “Por medic de! ciral se expide el Degreto
Unico Reglamentario de) Sector Trabajo" y la Resolucidn No 0312 de 2019 ‘Por fa cual se dofinen los Estédndares
Minimos del Sistema de Gestitn de fa Sequridad y Salud en el Trabajo”,

o Cerlificado no superior a tres meses emitido por [a Administradara de Riesgos Laborales (ARL) scbre  |a
Evaluacién Inicial de los Esténdares Minimos del Sislema de Geslidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). dunde consle una calficacion que se encuentre en una escala de valoracion *Aceplable’ (puf‘tl{lju
mayor a 85%) y mantener la calificacdn y evidencias a disposicion (para ¢l caso de consorcio o uniones
{amporales se deberd presentar el cerificado por cada empresa qua conforma la unlén temparal o consorcio).,
La calificacion total de la Evaluacién [nicial del SGSST sera objeto de verificacidn durante |a ejecuzion del
conlealo,

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad
do la Policia Naclonal

Formulario de compromiso con ¢l Sistema de Gestlén de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional

'Refe:enc a compromisos con el Sistema de Geslion de Sequridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es
RSP IISPIIIEPIIIIISTIISITEISII ISP eIV

;El {los) suscrito (s} a saber (nombre def representante legal de la sociedad, asociacién o persana juridica proponente, o
i nombee del representante legal del consorcio o unién temporal proponenle) domicliado en (domicilic de |a persona firmante),
lidentificado con {documento de identificacion de la persona fiemante y lugar deo expedicidn), quien obra on calidad du
| (representante fegal do fa sociedad. del consorcio, de la unién temporal, o de la asoclacion proponente, si se lrata de
| petsona juridica, caso en el cual debe identficarse de manera completa dicha sociedad, consoreie, unidn temporal, o
tasociacion, indicando instrumente de constitucion y haciendo mencién a su registro &n la camara de comerco del domicilio
{dela persona juridica), quien en adelante se denominard e| PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir oe manera
{unilateral, el presente compromiso, leniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

| Certifica que |a empresa a la cual represento cumple con |a afiliacién a sequridad social de sus empleados, aue tiere
{implementado el Sistema de Gestén de [a Seguridad y Salud en el Trabajo conlorme a Jos establecido en litulo 4,
i

‘Centifico que la emoresa a la cual represento cumple con |a afiliacién a segundad social de sus empleades, que tiene
lmplemanladu ¢| Sistema de Geslion de Ja Seguridad y Salud en ¢| Trabajo conforme a [os establecido en titulo 4, capitulo
6 del Decrelo 1072 de 2018 "Por medio del cual se exprde ¢f Docreto Unico Reglomentano dol Seclor Trabago” y la
{ Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fo cual 56 dofingn fos Esténdares Minimos dot Sistema de Gestion do la Segunidad y
| Salud en ¢l Trahajo”, asl mismo, que cuenta con ¢ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Céaigo
'Sus'armvo del Trabajo,

gDecIaramas. bajo nuestra responsabilidad personal y compromatiendo |a responsabilidad Insttucional de las personas
|juridicas que representamos, que [a informacién antes consignada es tatalmente ciena y puede ser verificada,
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24,

Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:
1, Conocar la polilica de Seguridad y Salud en e] Trabajo de la Policla Nacional.

Celebracién del cantrato, adicional a los demis documentos requeridos para la celebracién del
contrato debera:

1, Certificado de afiliacién vigente a EPS, AFP y ARL. (si aplica) y mantener dicha afiliacién y alcance de
cubrimiento del nivel de riesgo de expasicion, durante toda la gjecucion de las actividades objeto del
contralo,

2, Presentar al conlratante cerlificado de aplitud segin resultado de [a valoracién médica preccupacional
¢l examen pre-ccupacional da acuerdo a lo establecido en los profasiogramas de |a Direccidn de Sanidad
y acorde a los peligras y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de |a tarea contratada,

3 Sila larea esta relacionada con las actvidades reglamenladas para el SG-SST (alluras, eléclrico,
espacios confinados y trabajos en caliente) la persona natural deberd presentar cerlificado que
contemple idoneidad para e| desempeno de |a larea,

4, Cenificacion y tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades de [a tarea
y seglin los riesgos de cada larea a gjecutar,

El contratisla se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto diligenciamiento de
consentimiento informado. asi coma de la historia clinica electrénica y normatividad interna do la
Direccidn de Sanidad contenida en Directivas, Instructivos, Gulas y demas documentos, confarme las
herramientas tecnolégicas dispuestas por la DISAN, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria,
administrativa y civil segin sea el caso y conforme las invesligaciones que se adelanten,

25, E| contralista debe garantizar la preservacion de |a inlegridad y confidencialidad de la intormacién

26,

institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptar lodas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién,
alleracién, ocultamiento o ulilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente contralo, el conlralista se obliga a
no suministrar informacién que oblenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato: lales como:
informacién

lcealiva o de arquileclura fisica, lugares a los cuales lennga acceso con ocasidn de |a labor, informacion
contenida en los sislemas de Informacién, documenltac:on fisica, archives digitales, informacién de los
funcionarios y contratstas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracler raservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacisn intercambiada, facilitada o
creada enlre ellas para el cumplimiento del objeto contraclual, serd mantenida en eslricla
confidencialidad. La parle receptora correspondienle sélo podrad revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados praviamente por |a parta de cuya informacién confidencial se
Irata, s¢ considera también informacién canfidencial: a) aqueila qua come conjunto o por la configuracién
o estnucturacién exacta de sus compenentes, no sea generalmenle canocida enlre los expartos en los
campos carrespondientes, b) la que no sea de facil acceso. y ¢) aquella infarmacién que no est sujola
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27,

28,

28,

30.
3,
32,

33,
24,

35,
36.

37,

38.

39,

40.

41,
42,

a medidas de proteccion razonables, de acuerde con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter cenfidencial,

Cumplimiento de normalividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
dalos y demas aspectos relacionados con el fratamienlo de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de |a ley estatutara 1581 de 2012 y de [a ley 1712 de 2014, de| capltulo 25 titulo 2 del Iibro 2 de
fa parte 2 del decreta 1074 de| 2015 y las normas que |a medifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de |a privacidad, seguridad y confidencialdad y la Resolucién No,
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Sequridad de la Informacidn para la Policla Nacicnal.
El contratisla realizara o garantzara que su personal realice los curses, actualizaciones y estudios
académicos perlinentes para el iddneo desarrolio de sus actividades profesionales.

Se obliga a cumplir con lo estipulade en la Circular Externa 016 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, respecto del praceso de Recepeién ce Facturas Electrénicas, CIRCULAR NUMERO €00003 16
ABR 2022 Direccion de Gestién de Recursos y Administracion Econdmica y DIRECTIVA PRESIDENCIAL
No. 05 DE 2020, (septiembre 17), Acluaciones para garanlizar la exigencia de la factura electrdnica como
soporte de pago a los proveedores del Eslado (si aplica).

Suministrar asistencia adontolégica preventiva, curativa y correctiva en general a los usuarios,

Atender Urgencias odontolégicas,

Examinar al paciente para diagnosticar las lesiones existentes en la cavidad bucal y determinar datos
para la hisloria médica,

Orientar a los pacientes en las lécnicas de salud bucal

EL CONTRATISTA se compromete a dar un uso adecuado y responsable ala hisloria clinica electrénica,
cuando en desarrolio de su objeto contractual deba tener acceso a [a misma; de igual manera se¢
compromete a usar con respansabilidad |as herramientas tecnoldgicas de |a DISAN que se ponen a su
disposicion para el correcto y adecuado desarrollo del objeto contractual. Lo anterior en cumplimiente de
los Ineamientos plasmados en ¢f plan operalive de Geslion del Cambio,

Las demas gue por su profesion u oficio le sean asignadas,

Diligenciar la documentac:6n requerida por |z Institucion (Todos estos con |a codificacién defirida  por

la Direccién de Sanidad Palicial), especialmente en lo relacionado a cedificacién CUPS y CIE10, como

son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacion, [ncapacidad, hojas de remisién y formatas

de soliciludes de actividades No POS,

Alender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utlzando el equipo humano y técnico ianea

para cada uno de los setvicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estriclo de todas las normas

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

se expldan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden piblico,

lo moral y las buenas costumbres,

Decumertar en |a respectiva historia clinica del{los) paciente(s) tedo acto médico que realice durante sus

actividades profesionales con el fin de dar cumplimiento a la normalividad, que, por ley, tiene toda

decumentacion, en especial la historia clinica, y sequir las normas de privacidad y sequridad ce |a

informacion.

Restituir a [a Regional de Aseguramiento en Salud N6, los elementos que haya colocado a su disposicién

para e| desarrallo de| objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el centrate, en caso que se

hayan suministrado,

Mantener la tarifa de los servicios ofrecidos durante loda el plazo de ejecucion del Conlralo que se

suscnba como resullado de la adjudicacion.

Se debera garantizar una oportunidad menor o igual a 10 dias contados a parir de la solicitud de |a cita,
El contratista deberd contar con los equipos, el recurso humano y el espacio fisico debidamente

habilitados a |a |uz de as normas de habilitacién en salud para prestar los servicios conlratados,

43,

44,

45,

En igualdad de condiciones clinicas liene prioridad la alencion a malernas, menores de 5 anos y adulle
mayor,

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidn, entendide como ‘el aafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel denivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrdn por cuenta del prestador,

Ajustar el diligenciamiento de las excusas de servicio a la Directiva Administrativa 007 del 16 de febrero
de 2009 por el cual se esiablecen 'Direclrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de

Pagina 18 de 21




46,

a7,

48.

49,

51,
52,

53,

sorvicio por la incapacidad médica o licencia por matornidad y para of contral y seguimionte del porsonal
oxcusado dol sarvicio”,

Elconfratista se ajuslara, para formulacion de medicamentos, al Acuerdo 052 de 2013, En casos que por
condiciones de salud se hayan agolado lodos los recursos del presenle acuerdo debera diligenciar el
respactivo formato de CTC,

El contratista esla en |a obligacién do realizar proceso de captacion a los usuarios y remitir a los diterentes
programas ajustados a la Resolucién 412 de 2000 “Por lao cual se eslablocen las actividades,
procodimiontos o intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y so adoplan las
normas técnicas y gulas de alencién para el desarrollo de las acclones de proleccién especilica y
detoccidn temprana y la atencién da enfermadades do interés on salud pablica”,
El contratista debera ajustar el proceso de generacion de historias clinicas a la Resolucién 1995 de 1999,
La lotalidad de la historia clinica debera ser diligenciada en ¢l sistema establecido por |a Direccidn de
Sanidad (SISAP). en casos do fallas del sistema como plan de contingancia se realizardn registros
manuales en los formalos preeslablecidas, en caso de evidenciar registros manuales sin fallas del
sistema el conlratista estard en la responsabilidad de generar los respeclivos registros sin remuneracion
econdmica,

Hacer parte de los comilés académicos, administrativos, de casos especiales, estructuraderes y de
ovaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo |a Regional de Aseguramiento en Salud
N'6, para los cuales sea designado, asumiendo |as obligacionas establecidas en el aclo de designacion
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.
Las drdenes para la alencion ambulatona generadas del sisterna SISAP o Formalo de Referencia y
Conltrarreferencia deben conlar con al respativo codigo de autorizacidn para la atencidn o en su defecto
la firma del Jefe de Prestacién de Scrvicios Asistenciales o Departamento Medico, esto se debe realizar
praviamente a genaracién de la autorizacidn da la consulta médica y tiene |a facultad de asignacién de
sohrecupos y citas extras de acuerdo ala morbilidad y la prioridad en la atencion del usuario,

Las ciruglas urgertes se realizaran denlro de los liempos medicamenle necesarios y en ningin momenta
se pondra en riesgo la salua de los pacientes,

Atender de manera oportuna los llamados para comentar pacienles prioritarios y urgentes cuando el
cuadro de turnos de disponioilidad lo determine,

La cancelacitn de la programacién de consulta ylo cirugia debe de obedecer (nicamente a casos de
{verza mayor y cuando ocurra se reprogramara denlro de |os § dias siguienles sin afectar las horas
minimas semanales,

“El conlratista se obliga a reporiar dentro de los siguienles cinco dias a su ccurrencia, evenlos adversos
¢ incidentes presentades en ejecucian del contrato, con su respectivo andlisis ¢ implementacién de un
plan de mejora; al supervisor de cantrato y ardenador del gasto, asumiendo los coslos de |a alencién en
salud derivados de| evenlo adversa”, Dicho reporte se debe consignar en el formalo 3ss - fr- 008 “ reporte
de incidentes y eventos adversas”,

55. Garantizar las acclones dirigidas a la proteccidn de los niftos, nifas y otros grupos de la poblacién contra
enfermedades prevenibles mediante la vacunacidn sin barreras,

56, Emitir los conceplos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre
patolegias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de a Policia Nacional.

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo |a responsabilidad Institucional de la
persana juridica que representa que, cumplmas en su lotalidad con las obligaciones descritas

ILJL?
{QU (IERUNS)

Firma adl rcprcschihlc"]égnl del proponente

Nombro o razén social del oferenle. Ana Marfa Sanchez Santamaria
|dentificacién (NITCOC C X C E O) 43185754

Nombre Representante Legal Ana Marfa Sanchez Santamaria
Identificacion (CC X CE 0) 43186754

Direccion: Carrera 48 # 19 A 40 consultorio 1508

Telatono: 3146172106--3024303203

Email: anamsanchezs@hotmail.com
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ANEXO
PN RASES 6 MIC 011-2024

OFERTA ECONOMICA

ESTE FORMATO NO DEBE SER MODIFICADQ

Envigado, Anticquia. 8 d= abal 2024,

Sefores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.@
Envigado

Ref: Proceso de Minima Cuantia No. PN RASES 6 MIC 011-2024 que tiens por objeto la
*PRESTACION DE LOS5 SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (REHABIUTACiéN ORAL) PARA LOS USUARIOS AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Yo Ana Maria Sanchez Santamaria identificado con cedula de ciudadania No. 43.185.754
expadida en ltagli, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma Ana Maria
Sanchez Santamaria identificada con el Nit No. 43.185.754, presento a continuacion mi oferta
econémica para el proceso de contratacion No. PN RASES 6 MIC 011-2024 asi:

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A

TODOS LOS ITEMS A EVALUAR 3%
a TOD. VR PRECIO TECHO (UNIT.
ITEM | ELEMENTO CUPS  CONIVA SI APLICA O NO)
GRUPO 4 REHABILITADOR ORAL ‘
TCONSULTA OF PRIMERA VEZ POR
! | RERABILITACION ORAL | G048 S 35.000.00
CONSULTA  DE ~ CONTROL O ..
3 (e | 5048 S 35 000,00
3 T FROVISIONAL ACRILICO TE034B % 150.000.00
4 TPROTESIS TOTAL 23420185 112000000
5 PROTES!S REMOVIELE 22230165 1.000.000.00
8 | FERULA ACRILICA 0396 S 250 000,00
7 T PROTES'S FIA 3342018 S 1.200.000.00
& PERND 503246 1§ 300.000.00
B CORONA IMPLANTO SOPORTADA 4008 S 2000000.00
10 | PLACA ESTETICA "NO TIENE . | S 200.000.00
1 PLACA BRUXISNO @318 5 %£0.000 00
TALLADO GELECTIVO SUPEROR E , ,
2 [ | 243200 § 280.000,00
| TOTAL |'s 775000000
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REQUISITOS ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR:

¢ Sostenimiento de los precios:
Los precios se deben sostener durante teda la vigencia del ceatrato, adiciones, sustiuciones
y/o prorrogas

¢ Integridad de los precios:
Los precios deben incluir la carga tributaria, arancelana de ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales.

NOTA 3: EL UNICO FACTOR DE EXIGENCIA £5 EL PRECIO:; NO DEBERA SUPERAR EL
VALOR EuTlMADO POR [TEM. SUPERAR EL VALOR ESTIMADO INHABILITA TODA LA
OFERTA, S £ DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS TEMS. NO OFERTAR ALGUNO
DELOS ITEMo DESCALIFICARA TODA LA OFERTA.

NOTA 4: No se aceptardn ofertas enviadas por corr=o o fax. Las ofertas que se presenten
después de la fecha y hora fijadas para su entrega no seran recibidas. Tampoco lo serdn las
entregadas o radicadas en lugar diferent2 al sefialado en este documento.

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo |a responsabilidad Insttucicenal de la
persona juridica que represento que la infermacion antes consignada es totalmente ciena. y pusde

ser verficada. [
Ay e e | n'u(Li\

Firma dal}ep'eser& e Ibg’al cel proponents

Nombre o razon sccial del oferente: Dra. Ana Maria Sanchez Santamaria
Identificacion (NITLICC X CE [7): 43185784

Nombre Representants Legal: Ana Maria Sanchez Santamaria
Identificacion (CC X CE [[)43185754

Direccicn: Carrera 48 # 19 A 40 consultorio 1508

Telefono: 3146172106--3024303203

Email: anamsanchezs@hotmail.com
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