MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE CALI

Santiago de Cali, 28 de Febrero de 2022

Sefiora Coronel
MARIA CLEMENCIA GUTIERREZ RUEDA
Gerente de Proyecto proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 249-DIGSA/DMCAL-2022

Asunto: Evaluacion técnica del proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 249-DIGSA/DMCAL-2022, cuyo
objeto es “LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA (CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, APOYO DIAGNOSTICO,
CONCEPTOS MEDICOS , Y DEMAS SERVICIOS INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL) Y 052 DE 2013
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM
QUE RESIDEN LOS MUNICIPIOS DE BUGA Y TULUA O SUS LOCALIDADES VECINAS”.

PARTICIPANTES:

o PROMOSALUD IPS
» CLINICA OFTALMOLOGIA DE BUGA

Se procedera a evaluar la oferta més econdmica establecida por el comité econdmico evaluador, para este
caso la oferta presentada por PROMOSALUD IPS

NORMAS O ESPECIFICACIONES TECNICAS

El proponente acreditara que los bienes a  adquirir cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio
cumplimiento y que corresponden al item ofertado, para tal efecto diligenciara correctamente el Anexo No. 2
'‘NORMAS TECNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTOQ", el cual sera verificado por el Comité Técnico Evaluador.

1 CODIGOS CODIGO UNIDAD DE NO
N UNSPCS CUPS DESCRIPCION SERVICIO MEDIDA CANT. | CUMPLE CUMPLE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
8510000 76 SERVICIO 1 X
1 | 85100000 890276 EN OFTALMOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PO

3400000 903
2 | 85100000 | 890376 | EepEciALISTA EN OFTALMOLOGIA

SERVICIO 1 X

CONSULTA DE PRIMERA VEZ - MEDICINA
SUBESPECIALIZADA - RETINOLOGIA

(oS

85100000 | POOD0428 SERVICIO 1 X
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO -

4 | 85100000 | POOO42S | 1oy oina SUBESPECIALIZADA - RETINOLOGIA SR
CONSULTA DE PRIVERA VEZ - MEDICINA

5 | 85100000 | POOOMO3 | ¢\ \aapE(ALIZADA - CORNEOLOGIA S
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO -

6 | 85100000 | POOOMI04 | | iery A SUBESPECIALIZADA - CORNEOLOGIA | Sohviei0
CONSULTA DE PRIVERA VEZ - MEDICINA ,

7| 8100000 | POOOTI0G | &\ e spECIALIZADA - GLAUCOMATOLOGIA SR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO -

8 | 85100000 | POO01107 | MEDICINA SUBESPECIALIZADA - SERVICIO
GLAUCOMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ - MEDICINA

9 | 85100000 | POOOMO9 | oo qpr il IZADA - CIRUGIA PLASTICA OCULAR | SERVICIO
CONSULTA DE PRIVERA VEZ - MEDIGINA

10 | 85100000 | PO0OM118 | ¢ o R e SERVICIO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO -

11| 85100000 | POODTHS | \1ery A SUBESPECIALIZADA - ESTRABISMO SERVR)
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ - MEDICINA

12| 85100000 | POOOM30 | oy arapECiALIZADA - OFTALMOLOGIA PEDIATRICA | SERVICIO
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O

13 | sstooo00 | gearor | S0 ORTE ATESTESE SERVICIO

14 | 85100000 | 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR SERVICIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

15 | 85100000 | 82301 | o) coan0 . ESPESOR PARCIAL - UN TERCIO BRI
RESEGCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE

16 | 85100000 | 82302 | pyeoano . ESPESOR PARCIAL - DOSTERCIOS | STRVICIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE

17 | 85100000 | 82304 |PARPAADO, ESPESOR PARGIAL MAYORDEDOS | SERVICIO
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

18 | 85100000 | 82405 |PARPADO - ESPESOR TOTAL - MAYOR DE DOS SERVICIO
TERCIOS
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR

19| 85100000 | 83001 | o)coensION FRONTAL CONSUTURAOTENIDD | SoRYICIO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR

20 | 85100000 | 83002 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL | SERVICIO
MUSCULO FRONTAL

57 [ 5100000 | 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - FOR SO
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
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ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
22 | 85100000 | 83004 |RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA SERVICIO
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (
2 1 I
3| 85100000 | 83601 | oeiNSERCION DE RETRACTORES ) RN
24| 85100000 | 83802 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO SERVICIO
25 | 85100000 | 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO SERVICIO
25 | 85100000 | 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION S
CANTAL
27 | 85100000 | 83801 | CANTOTOMIA SERVICIO
78 | 85100000 | 83802 | CANTORRAFIA SERVICIO
29 | 85100000 | 83809 |CORRECCION DE TELECANTC CON COLGAJO SERVICIO
30 | 85100000 | 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO | SERVICIO
31 | 85100000 | 86002 |RECONSTRUCCION DE PARPADCS CONINJERTO | SERVICIO
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE
32 | 85100000 | 88401 | o oo, o SERVICIO
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE
33 | 85100000 | 88402 | oy, SERVICIO
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON
34 | 85100000 | 88403 | oro eoioaln SERVICIO
35 | 85100000 | 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL SERVICIO
SONDEQ Y LAYADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VI&
3 0| g
6 | 85100000 4201 EXTERNA SERVICIO
37 | 85100000 | 94401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA SERVICIO
38 | 85100000 | 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL SERVICIO
39 | 85100000 | 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO
[ ) DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
40 | 85100000 | 98105 | ron s SERVICIO
41 | 85100000 | 99001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA SERVICIO
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
42 | 85100000 | 100101 | o nn o JUNTIVAL SERVICIO
43 | 85100000 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SERVICIO
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RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

44 | 85100000 103101 CONJUNTIVA SERVICIO
RESECCION DE LESION O TUMCR BENIGNO DE

45 | 85100000 103102 CONJUNTIVA CON INJERTO SERVICIO
RESECCION DE PTERIGION ( NASAL O TEMPORAL )

46 | 85100000 103104 CON INJERTO SERVICIO
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA

47 | 85100000 103108 CON INJERTO SERVICIO
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA

48 | 85100000 | 103107 SININJERTO SERVICIO

49 | 85100000 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SERVICIO
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO

50 | 85100000 104002 LIBRE EN CONJUNTIVA SERVICIO
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE

51 | 85100000 104003 TEJIDO EXTRAOCULAR SERVICIO

52 | 85100000 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL

=

53 | 85100000 110001 EN CORNEA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO PROFUNDO

54 | 85100000 110002 EN CORNEA SERVICIO

55 | 85100000 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA SERVICID

56 | 85100000 | 115306 | SUTURA DE CORNEA SERVICIO

57 | 85100000 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

5. 85100600 120001 INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SRV

59 | 85100000 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE RIS SERVICIO

B0 | 85100000 | 121101 |IRITODOMIA MANUAL SERVICIO

81 | 85100000 121102 | IRITODOMIA ASISTIDA SERVICIO

62 | 85100000 123501 | COREOPLASTIA { PUPILOPLASTIA ) SERVICIO

63 | 85100000 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS SERVICIO

et | 85100000 | 124401 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO P
CILIAR

65 | 85100000 125401 | TRABECULOTOMIA SERVICIO

66 | 85100000 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL SERVICIO
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67 | 95100000 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SERVICIO
66 | 85100000 | 126702 |INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA | SERVICIO
60 | 85100000 | 127501 | TRABECULOPLAGTIA ASISTIDA SERVCIO
70 | 85100000 | 128701 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA SERVCIO
77 | 85100000 | 123102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 SERVICIO

INSERCCION DE LENTE INTRAOCULAR FAGUICO
72 | gstoooon | raez | LCERHEON O ETE SERVICIO
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR FAGUICO EN
.
3| estooo00 | 2s08 | e AELENE SERVICIO
) EXTRACGION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO
7 510000
74 | gs100000 | 129a0p | ENEACTON BELENE SERVICIO
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO
g,
75 | astooono | 1208 | NN D LB SERVICIO
i EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
7 | sstooo00 | 130008 |EREEEED) SERVICIO
T EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
77 | 85100000 | 130004 | £\ ppeSENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA | StRviclO
RESECCION DE MEBRANA SECUANDARIA
78 | 85100000 | 136402 | oo SERVICIO
) SERGION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAWARA.
7 0 { 3 3
79 | 85100000 | 137003 | oerERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES SRV
. ) INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN CAVARA
80 | 85100000 137005 POSTERIOR FIJADO A ESCLERA SERVICIO
7 55700000 | 137006 | REPOSICIONAVEINTO DE LENTE INTRAOGULAR | SERVICIO
- EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR DE
(5
82 | 85100000 | 138001 | RO D e SERVICIO
53 [ 85100000 | 142004 | ABLAGION DE LESION CORIORETINAL SERVICIO
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR
o | ssioooon | tasaor | SEAREIOR SERVICIO
o= | o000 | 1aoa0s | REPARACION ASISTIOA DE LESION RETAL VA |
INTERNA
REPARACION ASITIDA DE LESION RETINAL VIA
B | ast0o000 | 13403 | SRR SERVICIO
REPARACION DE LESION RETINAL POR
1
87 | 85100000 | 14304 | Forniocton OF LESIONE SERVICIO
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REPARACION DE LESION RETINAL POR

ICl

o8 | ostooun0 | 1301 | L0 N ESCLERAR SERVICIO

86 | 95100000 | 147101 | VITRECTOWIA ANTERIOR SERVICIO
VITRECTONIA POSTERIOR CON INSERCION DE

90 | 85100000 147401 SILICON O GASES SERVICIO

97 | 85100000 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA SERVICIO

o2 | 85100000 | 147403 | VITRECTONIA POSTERIOR ASISTIDA SERVICIO
VITRECTONIA POSTERIOR SIN INGERGCION DE

9 | 8500000 | 147404 | TSI SERVICIO
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

9 | 85100000 | ta7ags | IRES PRI SERVICIO
VITREGTOMIA POSTERIOR GON RETIRO DE

% | 85100000 | 147406 | o\)epon EXTRARO INTRAOCULAR SERVISO

96 | 85100000 | 147407 | VITREGTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA SERVICIO

o7 | 85100000 | 167101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA | SERVICIO

98 | 85100000 | 1640017 | ENUCLEACION SIMPLE SERVICIO

39 | 85100000 | 164002 | ENUGLEACION CON IMPLANTE PROTESICO SERVICIO

100] 85100000 | 164004 | ENUCLEACION CON INGERTO DERMOGRASO SERVICIO
INSERCCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON

101 85100000 | 166101 | cyoninciON DE FONDO DE SACO CONJUNTIVALES | SERYICIO
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUGCION DE

102| 85100000 | 188301 | Lo e K ERTOS SERVICIO

03| 25100000 | 163101 | PESCOMPRESION OE ORBITA ViA TEGHO DE e
ORBITA

104 | 85100000 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL SERVICIO
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O

105| 85100000 | 168405 |MEDIAL VIA ABIERTA - INGY : VA SERVICIO
TRANSCARUNCULAR
INVECCION INTRAGRBITARIA DE SUSTANGIA

106 | 85100000 169001 TERAPEUTICA SERVICIO
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA

107 | gstoo000 | tes0oa [H-EEON SERVICIO
INVECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA

108 | 85100000 164005 TERAPEUTICA SERVICIO

103 | 85100000 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA SERVICIO
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110 85100000 | 169203 |DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA, | SERVICIO | 1 X

111 85100000 | 189204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA | SERVICIO | 1 X

s [y ;\BLAC!ON DE PESTANAS (SUPERIOROINFERIOR | . [ g

113 | 85100000 | 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA SERVICIO | 1 X

114 | 85100000 | 121102 |IRIDOTOMIA ASISTIDA SERVICIO | 1 X

15| 85100000 | 121401 [IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) SERVICIO | 1 X

116 | 85100000 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA SERVICIO | 1 X

R R REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA

35100000
117 | 851000 143402 INTERNA SERVICIO 1 X
) REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA
o
118| 85100000 | 143403 | oo SERVICIO | 1 X
g ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O

119| 85100000 | 950505 | -oceo FOMBUAREARD SERVICIO | 1 X

20| 85100000 | g51102 | TOTOGRAFIA ACOLOR DE SEGMENTOANTERIOR | (oo | .
DEL 0JO

01| as100000 | gst103 | FOTOGRAFIA ACOLOR DE SEGMENTO POSTEROR | (oo | 7
DEL 0JO

122 85100000 | gs1200 | ANGIOGRAFIADCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR | (o | .
DEL 0JO
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO

3| 851
123 | 85100000 951203 POSTERIOR DEL 0JO SERVICIO 1 X
124 85100000 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B [ servicio | 1 X
_ i ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO
25 | 85100000

125 85100000 | 951208 | L creoion e 040 SERVICIO | 1 X

126 | 85100000 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR SERVICIO | 1 X

127 | 85100000 | 052501 | PAQUIMETRIA SERVICIO | 1 X

12871 85100000 | 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS SERVICIO | 1 X

2.4.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

El proponente debera tener en cuenta que en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, debera
cumplir como minimo con las siguientes obligaciones y especificaciones técnicas adicionales, para el
cumplimiento de las mismas los interesados en participar diligenciaran correctamente el Anexo No. 2
“NORMAS TECNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO"
adjunto en los anexos y formularios de la invitacion publica, el cual s2ra verificado por el Comité Técnico
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Evaluador, asi mismo debe tener en cuenta aquellos requerimientos que se requieren en documento
independiente y demas documentos solicitados a continuacion:

N° DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO CUMPLE CUEH?’LE OBSERVACIONES
REQUERIMIENTOS GENERALES
. . o NO ANEXA
1 | Portafolio de servicios actualizado. X PORTAFOLIO
e e o
’ (capacidad Fi)nsta;)ada versus oiracioz a atender) suscrito . CERTIHEADD
P ; POR ESCRITO
por el representante legal.
ANEX
Certificacion de cobertura geografica en el Municipio de W ek
R . CERTIFICADO DE
4 | BUGA: el oferente deberé certificar por escrito que posee X
cubrimiento en el municipio de BUGA AIERGICAER
! unicp BUGA
Reporte de Indicadores. El oferente debera anexar reporte
de los !Qdmadores de ca!lc_i:ad y alerta 'temprana con gl NO ANEXA
5 | respectivo soporte de envio ante la Stper Intendencia X
: . : . REPORTE
nacicnal de salud en los periodcs establecidos para dicho
reporte (trimestral)
GARANTIA DE LOS SERVICIOS. El oferente debera
garantizar que los servicios acordados se encuentren dentro
8 | de los atributos de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, X
seguridad y continuidad con el proposito de proteger,
defender y dar seguridad a la vida y salud de los usuarios.
UNA VEZ
REVISADA
CAMARA DE
El oferente debera acreditar sede en el Municipio de BUGA, COMERCIO Y
7 | que le permita al usuario realizar cualquier tipo de tramite X HABILITACION EN
con relacion a la prestacion del servicio. REPS. NO TIENE
SEDE NI
HABILITACION EN
BUGA
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El oferente debe certificar por escrito y mediante documento
suscrito por el representante legal que se compromete a
efectuar la verificacion técnica semestral de los equipos

8 | utilizados para la atencion de los usuarios donde puedan X
evidenciarse los soportes de mantenimientos y calibraciones
realizadas. esio con el fin de optimizar la prestacion del
servicio.

NO SE EVIDENCIA
DOCUMENTO

| El Oferente permitira el acceso al personal auditor yio
supervisor del contrato, para adelantar las labores de
supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran
durante la ejecucion del contrato.

La Red Externa contratada debe certificar la informacion
10 | estadistica que le requiera la Direccion de Sanidad o el X
establecimiento de Sanidad Militar.

La Red Externa Contratada debe mantener vigentes los
permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias,
para el ejercicio de las actividades contratadas.

i

2.4.3 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. PARA OFERENTES NACIONALES O
EXTRANJEROS CON DOMICILIO EN COLOMBIA

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para tal efecto diligenciara el FORMULARIO 2 de la
invitacion publica "EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE", de acuerdo con los siguientes
parametros:

a. La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la
documentacion aportada.

b. El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente.

c. Anexo de los soportes que demuestren la acreditacion de la experiencia requerida en el Formulario N°. 02."
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE".

d. No se aceptan auto certificaciones.

Certificaciones experiencia del proponente:

Como requisito minimo habilitante, el proponente debe acreditar su experiencia certificando uno o mas
contratos ejecutados y/o facturas y/o constancias, recibidos a entera satisfaccion y debidamente suscritos,

cuyo objeto sean RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EN OFTALMOLOGIA y cuya sumatoria sea equivalente al SESENTA por ciento (60%) del presupuesto oficial

del presente proceso contractual.
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Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos, deben contener como minimo la siguiente
informacion:

a. Nembre o razén social del contratante.

b. Nombre o razén social del contratista

c. Objeto del contrato

d. Plazo del contrato ,

e. Valor del contrato. Solo se aceptaran certificaciones en pesos colombianos.

f. La certificacion debe venir debidamente suscrita por la persona facultada para expedirla.

g. Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos adicionales
al principal o son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus plazos, y/o valor. La certificacion
puede ser individual o general.

Nota 1: No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.

Nota 2: DISPENSARIC MEDICO DE CALI se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacion
suministrada por el oferente.

Nota 3: No se acepta ningln ofro documento para acreditar la experiencia. NO SE ACEPTAN AUTO
CERTIFICACIONES.

Nota 4: Las copias de los documentos presentadas deben ser completamente legibles.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO Y UNION TEMPORAL

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan acreditar experiencia que sean RELACIONADOS CON
LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA; aportando
certificaciones, contratos con su respectiva certificacion de cumplimiento y aceptacién con las
exigencias legales para su validez acreditando el recibo (Ley 1231 de 2008), contratado, ejecutado y
terminado, anterior a la fecha del cierre del presente proceso de seleccion

La sumatoria de estas experiencias debera ser igual o superior (=) al 60% del presupuesto oficial del
presente proceso.

Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el proponente © por uno de sus
miembros bajo la modalidad de consorcio o unidn temporal, en tal caso sdlo se tendra en cuenta como
experiencia del proponente o de uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje de participacion que el
proponente hubiera tenido en el grupo ¢ asociacion que ejecuto la actividad.

lgualmente el proponente debera declarar bajo la gravedad de juramenio que la experiencia que
acredita corresponde al objeto del presente praceso, y que han sido desarrollados por él de manera directa.

El Ministerio de Defensa Nacional Ejército Nacional - El Dispensario Médico de Cali, se reserva el
derecho de verificar la informacion aportada, y no sera tenida en cuenta aquella que se pueda establecer
que no es cierta.
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VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE PARA LOS OFERENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO EN COLOMBIA'Y PARA EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL ESTADO

El proponente extranjero acreditara la experiencia requerida en la invitacion plblica, mediante el
diligenciamiento del formulario "EXPERIENCIA DEL PROPONENTE’, en su parte de “ACREDITACION
EXPERIENCIA PARA OFERENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO EN COLOMBIA",

Para el caso de personas naturales y juridicas exiranjeras, la experiencia debe acreditarse mediante
certificaciones que den cuenta de esta por el 60% del valor del presupuesto del proceso expresada en
salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) colombianos, por la ejecucion de contratos y/o
facturas cuyo objeto sean RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA. Para el efecto esta documentacion debera cumplir con los
protocolos y formalidades para los documentos expedidos en el exterior.

Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos deben contener la siguiente informacion:

Nombre o razdn social del contratante y del contratista.

Obijeto del contrato

Valor del contrato.

Plazo de ejecucion

Cumplimiento y/o Calidad de la ejecucion contractual.

Indicacion de la direccion comercial y teléfono del contratante o la del duefio del proyecto.
No se aceptan auto certificaciones.

SNy O BN,

Deberan aportarse las certificaciones y copias de los contratos que se haran valer como experiencia.
CUMPLE

CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA:

Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el complemento a la invitacion para el
proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 249-DIGSA/DMCAL-2022 se puede establecer que la entidad
PROMOSALUD IPS, SE RECHAZA teniendo en cuenta lo establecido en las causales de rechazo 1.3.2
CAUSALES DE RECHAZO de la invitacion plblica del presente proceso en su numeral

Xl Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicion o modalidad.
XV. En los demas casos establecidos en la presente invitac 3n publica y la Ley.

Es importante mencionar que el Dispensario Médico de Cali, después de verificar por parte del comité técnico
evaluador se puedo evidenciar que segln los establecido en la invitacién publica en su “*Lugar de Ejecucion:
El lugar de prestacion del Servicio sera el domicilio principal del of=rente que resulte adjudicado en el
Municipio de Buga — Valle del Cauca”. El oferente PROMOSALUD IP{: no cuenta con su domicilio principal
en el Municipio de Buga, por esta razon se imposibilita la prestacion el servicio del mismo en base a su
objeto

Debido al rechazo de la oferta PROMOSALUD IPS es rechazada técricamente, se procedera a evaluar la
oferta de CLINICA OFTALMOLOGICA DE BUGA

NORMAS O ESPECIFICACIONES TECNICAS
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El proponente acreditara que los bienes a  adquirir cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio
cumplimiento y que corresponden al item ofertado, para tal efecto diligenciara correctamente el Anexo No. 2
“NORMAS TECNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO?", el cual sera verificado por el Comité Técnico Evaluador.

. | CODIGOS CODIGO UNIDAD DE NO
N UNSPCS CUPS DESCRIPCION SERVICIO MEDIDA CANT. | CUMPLE CUMPLE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA .
1 | 85100000 | 890276 EN OFTALMOLOGIA SERVICIO 1 X

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
2 | 85100000 | 830376 | copeeial1STA EN OFTALMOLOGIA SR || # :

CONSULTA DE PRIVERA VEZ - NEDICINA
3 | 85100000 | PODOMZB | o\ o pEcial 17ADA - RETINOLOGIA BERRIERY: 1 1 A

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO - ‘
4 | 85100000 | PO000429 | e onn SUBESPECIALIZADA - RETINOLOGIA BERhleN: ) 1 .

CONSULTA DE PRIMERA VEZ - MEDICINA .
5 | 85100000 | POC0O1103 SUBESPECIALIZADA - CORNEOLOGIA SERVICIO 1 X

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO - ,
6 | 85100000 | POOOMI04 |\ oiNA SUBESPECIALIZADA - CORNEOLOGIA | SERVCIO |1 ‘

CONSULTA DE PRIVERA VEZ - MEDICINA T
7| 86100000 | POOOYIOG | &\ pSpCiaLIZADA - GLAUCOMATOLOGIA W Y A

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO -
8 | 85100000 | POO01107 | MEDICINA SUBESPECIALIZADA - SERVICIO 1 X
GLAUCOMATOLOGIA

CONSULTA DE PRIVMERA VEZ - MEDICINA
9 | 85100000 | POOOM09 | o\ 1o aprciaLIZADA - CIRUGIA PLASTICA OCULAR | SERVICO | A

CONSULTA DE PRIMERA VEZ - MEDICINA : .
10 | 85100000 | P0OCO1118 SUBESPECIALIZADA - ESTRABISMO SERVICIO 1 X

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO - ,
11| 85100000 | POOOI9 | ey A SUBESPECIALIZADA - ESTRABISMO SERVICIO | 1 g

CONSULTZ DE PRIVERA VEZ - MEDICINA ,
12| 85100000 | POOOM30 | o\ yoe opEciALIZADA - OFTALMOLOGIA PEDIATRICA | SERVICIO | A

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O ;
13 | 85100000 | 998701 APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO { %

14 | 85100000 82101 RESECCICN DE CHALAZION VIA ANTERIOR SERVICIO 1 X

RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE )
18] S L PARPADO - ESPESOR PARCIAL - UN TERCIO Sehe l X

16 | 85100000 82302 SERVICIO 1 X

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
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PARPADO - ESPESOR PARCIAL - DOS TERCIOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

17 | 85100000 | 82304 | PARPAADO, ESPESOR PARCIAL MAYORDEDOS | SERVICIO
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

18 | 25100000 | 82405 | PARPADO - ESPESOR TOTAL - MAYOR DE DOS SERVICIO
TERCIOS

) CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
C [ {

19 | 85100000 | 83001 | o\\coensiON FRONTAL CONSUTURAOTENIDD | SohViciO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR

20 | 85100000 | 3002 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL | SERVICIO
MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR

21 | 85100000 | 83003 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA SERVICIO
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR

22 | 85100000 | 83004 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA SERVICIO
CONJUNTIVAL

- CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (
510001 : |

23 | B5100000 | 83601 | oo inGERCION DE RETRACTORES ) SERVICIO

24 | 85100000 | 83602 | CORRECGION DE ENTROPION POR INJERTO SERVICIO

75 | 85100000 | 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO SERVICIO

c :

o | src000 | a70s | CORRECCION DE ECTROPION POR FUIACION fS—
CANTAL

57 85100000 | 83801 | CANTOTOMIA SERVICIO

38 | 85100000 | 63802 | CANTORRAFIA SERVICIO

79 | 85100000 | 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO SERVICIO

30 | 85100000 | 86007 | RECONSTRUGGION DE PARPADOS CON COLGAIC | SERVICIO

31 | 85100000 | 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CONINJERTO | SERVICIO
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE

2 4] |

3 | 85100000 | 88401 | io] SERVICIO

| p— SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE

33 | 85100000 88402 PARPADO SERVICIO
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

a 0 |

34 85100000 88403 INJERTO O COLGAJO SERVICIO

% 185100000 | 971107 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL SERVICIO

|
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SONDEQC Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA
|

36 | 85100000 94201 EXTERNA SERVICIO

37 | 85100000 94401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA SERVICIO

38 | 85100000 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL SERVICIO

39 | 85100000 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA

40 | 85100000 98105 EXTERNA SERVICIO

41 | 85100000 89001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

42 | 85100000 | 100101 SUBCONJUNTIVAL SERVICIO

43 | 85100000 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SERVICIO
RESECCICi DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

44 | 85100000 | 103101 CONJUNTIVA SERVICIO
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

45 | 85100000 | 103102 CONJUNTIVA CON INJERTO SERVICIO
RESECCION DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL ) ’

46 | 85100000 | 103104 CON INJERTO SERVICIO
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA

47 | 85100000 | 103106 CON INJERTO SERVICIO
RESECCICON DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA

48 | 85100000 | 103107 SININJERTO SERVICIO

49 | 85100000 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SERVICIO
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO

50 | 85100000 | 104002 LIBRE EN CONJUNTIVA SERVICIO
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE

51| 85100000 | 104003 TEJIDO EXTRAOCULAR SERVICIO

52 | 85100000 | 106101 |SUTURAEN LA CONJUNTIVA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL

53 | 85100000 | 110001 EN CORNEA SERVICIO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO

54 | 85100000 | 110002 EN CORNEA SERVICIO

55 | 85100000 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA SERVICIO

56 | 85100000 | 115306 | SUTURA DE CORNEA SERVICIO

57 | 85100000 | 115801 |RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SERVICIO
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

POSTERIOR FIJADO A ESCLERA

8 510000¢

56 | 85100000 | 120001 |\ +os OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJu) | SERYICIO

56 | 85100000 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS SERVICIO

80 | 85100000 | 121101 | IRITODOMIA MANUAL SERVICIO

67 | 85100000 | 121102 |IRITODOMIA ASISTIDA SERVICIO

62 | 85100000 | 123601 | COREOPLASTIA{ PUPILOPLASTIA) SERVICIO

53 | 85100000 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS SERVICIO

ot | 85100000 | 12aa01 | RESECCION DE LESTON O TUMOR EN CUERFO —
CILIAR

&5 | 85100000 | 125401 | TRABECULOTOMIA SERVICIO

66 | 85100000 | 125403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL SERVICIO

67 | 85100000 | 125801 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SERVICIO

55 | 85100000 | 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA | SERVICIO

50 | 85100000 | 127501 | TRABECULOPLASTIA AGISTIDA SERVICIO

70 | 85100000 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SERVICIO

71 [ 85100000 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJ0 SERVICIO

. INSERCCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO

72 | sstooono | tasane | ooneict G SERVICIO
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN

73 | es100000 | 129208 | ool SERVICIO

) EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO

74 | estooo00 | 1zsaz [ oL SR N E SERVICIO
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO

75 | 85100000 | 129403

75 | estooooo | 1zma0s | E e e SERVICIO

- EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE

76 | 85100000 | 130003 | o 0 SERVICIO
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

17 15 000

77| B5100000 | 130004 | o\ oRESENGIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA | SERVICIO

, RESECCION DE MEBRANA SECUANDARIA
1 seroon i
|78 | sstooon0 | 136402 |cocl SERVICIO
o INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA

75 | es1000: icl

791 8100000 | 137003 | piyerERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES BRRVE

50 | 85100000 | 137005 | INGERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA | oo

ANO DEL LIDERAZGO,
202 LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL
Calie § No 83-00 Cantén Militar pichincha
Conteatacionhornro3015@omail.com
Cali - valle del cauca

#




81 | 85100000 | 137006 | REPOSICIONAMEINTO DE LENTE INTRAOCULAR SERVICIO
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR DE

82 | 85100000 138001 CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR SERVICIO

83 | 85100000 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL SERVICIO
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR

84 | 85100000 | 143401 RETINOPEIA SERVICIO

85 | 85100000 143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA SERVICIO
INTERNA
REPARACION ASITIDA DE LESION RETINAL VIA

86 | 85100000 143403 EXTERNA SERVICIO
REPARACION DE LESION RETINAL POR

87 | 85100000 | 143404 RETINOPEXIA NEUMATICA SERVICIO
REPARACION DE LESION RETINAL POR

88 | 85100000 | 143501 INDENTACION ESCLERAR SERVICIO

89 | 85100000 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR SERVICIO
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE

90 | 85100000 147401 SILICON O GASES SERVICIO

g1 | 85100000 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA SERVICIO

92 | 85100000 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA SERVICIO
VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCCION DE

g3 | 85100000 147404 SILICON O GAS SERVICIO
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

94 | 85100000 | 147405 MATERIAL IMPLANTADO SERVICIO
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

g5 | 85100000 147408 CUERPO EXTRANG INTRAOGULAR SERVICIO

95 | 85100000 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPRICA SERVICIO

97 | 85100000 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA SERVICIO

g8 | 85100000 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE SERVICIO

99 | 85100000 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO SERVICIO

100 | 85100000 | 164004 | ENUCLEACION CON INGERTO DERMOGRASO SERVICIO
INSERCCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON

101 83100000 166101 FORMACION DE FONDO DE SACO CONJUNTIVALES el
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE

102 | 85100000 168301 FONDOS DE SACO CON INJERTOS SERVICIO

202

ANO DEL LIDERAZGO, =
LA MORAL COMBATIVA Y LA ‘
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Calle 5 No 83-00 Cantén Militar pichincha

Contratacionhem:o3015@gmail.com

Cali - valle del cauca




03] 85100000 | 168401 | PESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE —
ORBITA
(104 | 85100000 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL SERVICIO
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O
105 | 85100000 | 188405 | MEDIAL VIA ABIERTA. - INCY : VIA SERVICIO
TRANSCARUNCULAR
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA
106 | 85100000 | 169001 TESAPEUTIEA SERVICIO
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA
100
107 | 8510000 10000 1 s SERVICIO
; INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA
108 | 85100000 | 169005 | conoe SERVICIO
109 | 85100000 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA SERVICIO
1101 85100000 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA SERVICIO
111 85100000 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA | SERVICIO
112 estooo00 | sstca ?emaom DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERIOR | .o
113 | 85100000 | 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA SERVICIO
114 | 85100000 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA SERVICIO
115| 85100000 | 121401 | IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL ) SERVICIO
116 85100000 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA SERVICIO
117| 85100000 | 143400 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA —
INTERNA .
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA
118| 85100000 | 143403 | o oo SERVICIO
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
G
119| 85100000 | 950505 |ococeo o CoMPUTARIZADO SERVICIO
20| 85100000 | s51102 | TOTOGRAFIAA COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR [ oo
DEL 0JO
21| 25100000 | os1103 | TOTOGRAFIAACOLOR DE SEGMENTO POSTEROR | (oo
DEL 0JO
12| 85100000 | ss1202 | ANGIOGRAFIAOCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR | .\
DEL 0JO
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
g
123 | 85100000 451203 POSTERIOR DEL 0JO SERVICIO
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2.4.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

124 | 85100000 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B SERVICIO X

ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO .
125 | 85100000 | 951203 POSTERIOR DEL 0JO SERVICIO X
126 | 85100000 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR SERVICIO X
127 | 85100000 | 952501 | PAQUIMETRIA SERVICIO X
128 | 85100000 | 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS SERVICIO X

El proponente debera tener en cuenta que en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato, debera
cumplir como minimo con las siguientes obligaciones y especificaciones técnicas adicionales, para el
cumplimiento de las mismas los interesados en participar  diligenciaran correctamente el Anexo No. 2
“NORMAS TECNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO®
adjunto en los anexos y formularios de la invitacion publica, el cual sera verificado por el Comité Técnico
Evaluador, asi mismo debe tener en cuenta aguellos requerimientos que se requieren en documento
independiente y demas documentos solicitados a continuacion:

No

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

NO

CUMPLE | cumpLe

OBSERVACIONES

REQUERIMIENTOS GENERALES

Portafolio de servicios actualizado.

Certificado por escrito por parte del oferente que soporte Ia
suficiencia para prestar los servicios que se contratan
(capacidad instalada versus poblacion a atender) suscrito
por el representante legal.

Certificacion de cobertura geografica en el Municipio de
BUGA: el oferente debera certificar por escrito que posee
cubrimiento en el municipio de BUGA

Reporie de Indicadores. El oferente deberé anexar reporte
de los indicadores de calidad y alerta temprana con el
respectivo soporte de envio ante la Super Intendencia
nacional de salud en los periodos establecidos para dicho
reporte (trimestral)

GARANTIA DE LOS SERVICIOS. El oferente debera
garantizar que los servicios acordados se encuentren dentro
de los atributos de accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
seguridad y continuidad con el propésito de proteger,
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defender y dar seguridad a la vida y salud de los usuarios.

El oferente debera acreditar sede en el Municipio de
7 | BUGA, gue le permita al usuario realizar cualquier tipo de X
tramite con relacion a la prestacion del servicio.

El oferente debe certificar por escrito y mediante documento
suscrito por el representante legal que se compromete a
efectuar la verificacion técnica semestral de los equipos
8 | ulilizados para la atencion de los usuarios donde puedan X
evidenciarse los  soportes de  mantenimientos y
calibraciones realizadas, esto con el fin de optimizar la
prestacion del servicio.

El Oferente permitira el acceso al personal auditor ylo
supervisor del contrato, para adelantar las labores de
supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran
durante la ejecucion del contrato.

La Red Externa contratada debe certificar la informacion
10 | estadistica que le requiera la Direccion de Sanidad o el X
establecimiento de Sanidad Militar.

La Red Externa Contratada debe mantener vigentes los
permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias,
para el ejercicio de las actividades contratadas.

1

2.4.3 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. PARA OFERENTES NACIONALES O
EXTRANJEROS CON DOMICILIO EN COLOMBIA

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para tal efecto diigenciara el FORMULARIO 2 de la
invitacion publica ‘EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE", de acuerdo con los siguientes
parametros:

a. La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la
documentacion aportada.

b. El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente.

c. Anexo de los soportes que demuestren la acreditacion de la experiencia requerida en el Formulario N°, 02."
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE".

d. No se aceptan auto certificaciones.

Certificaciones experiencia del proponente:
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Como requisito minimo habilitante, el proponente debe acreditar su experiencia certificando uno 0 mas
contratos ejecutados y/fo facturas ylb constancias, recibidos a entera satisfaccion y debidamente suscritos,
cuyo objeto sean RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EN OFTALMOLOGIA y cuya sumatoria sea equivalente al SESENTA por ciento (60%) del presupuesto oficial
del presente proceso contractual.

Las constancias a través de las cual:s se certifiquen los contratos, deben contener como minimo la siguiente
informacion:

a. Nombre o razén social del contratante.

b. Nombre o razén social del contratista

¢. Objeto del contrato

d. Plazo del contrato

e. Valor del contrato. Solo se aceptaran certificaciones en pesos colombianos.

f. La certificacion debe venir debidamente suscrita por la persona facultada para expedirla.

g. Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos adicionales
al principal 0 son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus plazos, y/o valor. La certificacion
puede ser individual o general.

Nota 1: No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.

Nota 2: DISPENSARIO MEDICO DE CALI se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacion
suministrada por el oferente.

Nota 3: No se acepta ningun otro documento para acreditar la experiencia. NO SE ACEPTAN AUTO
CERTIFICACIONES.

Nota 4: Las copias de los documentos presentadas deben ser completamente legibles.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO Y UNION TEMPORAL

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan acreditar experiencia que sean RELACIONADOS CON
LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA; aportando
certificaciones, contratos con su respectiva certificacion de cumplimiento y aceptacion con las
exigencias legales para su validez acreditando el recibo (Ley 1231 de 2008), contratado. ejecutado y
terminado, anterior a |a fecha del cierre del presente proceso de seleccion

La sumatoria de estas experiencias debera ser igual o superior (=) al 60% del presupuesto oficial del
presente proceso.

Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el proponente o por uno de sus
miembros bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, en tal caso solo se tendra en cuenta como
experiencia del proponente o de unc de sus miembros, aquella referida al porcentaje de pariicipacion que el
proponente hubiera tenido en el grupo o asociacion que ejecutd la actividad.

lgualmente el proponente debera declarar bajo la gravedad de juramento gue la experiencia que
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acredita corresponde al objeto del presente proceso, y que han sido desarrollados por &l de manera directa.

El Ministerioc de Defensa Nacional Ejército Nacional — El Dispensario Medico de Cali, se reserva el

derecho de verificar la informacion aportada, y no sera tenida en cuenta aquella que se pueda establecer
que no es cierta.

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE PARA LOS OFERENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO EN COLOMBIA'Y PARA EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL ESTADO

El proponente extranjero acreditard la experiencia requerida en la invitacion piblica, mediante el
diligenciamiento del formulario “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE’", en su parte de “ACREDITACION
EXPERIENCIA PARA OFERENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO EN COLOMBIA®,

Para el caso de personas naturales y juridicas extranjeras, la experiencia debe acreditarse mediante
certificaciones que den cuenta de esta por el 60% del valor del presupuesto del proceso expresada en
salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) colombianos, por la ejecucion de contratos y/o
facturas cuyo objeto sean RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA. Para el efecto esta documentacion debera cumplir con los
protocolos y formalidades para los documentos expedidos en el exterior.

Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos deben contener la siguiente informacion:

Nombre o razdn social del contratante y del contratista.

Obieto del contrato

Valor del contrato.

Plazo de gjecucion

Cumplimiento y/o Calidad de la ejecucion contractual.

Indicacién de la direccién comercial y teléfono del contratante o 1a del duefio del proyecto.
No se aceptan auto certificaciones.

SNeyou b=

Deberéan aportarse las certificaciones y copias de los contratos que se haran valer como experiencia.
CUMPLE

CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA:

Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el complemento a la invitacion para el
proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 249-DIGSA/DMCAL-2027 se puede establecer que la entidad
CLINICA OELAVMOLOGICA DE BUGA, CUMPLE Técnicamente con lo solicitado, razén por la cual se habilita
: l& recomfanda rente del Proyecto que continte con el proceso de adjudicacion.

SV. MONT TORRES JOSEFERNEY
Comité Técnico Evaluador Proceso de seleccion de Minima Cuantia N°. 249-DIGSA/DMCAL-2022
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