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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

9

POLICIA NACIONAL

No GS-2023-

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

/AREAD-GRUCO - 17.2

Villavicencio, 09 de agosto de 2023

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA

PN RASES No 7 MIC 117 2023

La REG/IONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado Nacional,
con capacidad de contratar la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA
Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas
establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA, segun lo
establecido en la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

Objeto

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL
SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

CLASIFICACION
UNSPSGC Segmento Familia Clase Producto
- . " Servicio Médico de Servicios de
85121610 Servicios de Salud Préactica Médica Doctores Especialistas Oftaimélogos

Valor Estimado

OCHO MILLONES DE PESOS ($68.000.000,00) M/CTE

El presente procesc se adjudicara por el total del presupuesto y la suma corresponde a SESENTA Y

ITEM RUBRO Y
Y0 DESAGREGACION
LOTE PRESUPUESTAL

UNIDAD DESCRIPCION

REC
VIGENCIA

VALOR UNITARIO ESTIMADO,
INLCUIDO IVA, EXENTO DE IVA

CEXCLUIDO DE IVASEGUN
CORRESPONDA

VALOR TOTAL ESTIMADO
INLCUIDO IVA, EXENTO DE
IVA QEXCLUIDO DE IVA
SEGUN CORRESPONDA

Prestacién de los servicios
médicos especializados da

oftaimologla y el serviclo 2023
de

37.000.000

37.000.000

RASES 7 -
UPRES
CASANARE

oplametria, para losusuanios
del

h 02:02:02:009:003 Subsistemn do Salud de n

Policla Naclonal en el

Deparlamento  de  Poalicia

Casanare.

2024

31.000.000

31.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO

©8.000.000




Se establecen como precios unitarios estimado o techo, en el ANEXO OFERTA ECONOMICA.
Amparado en los certificados de disponibilidad presupuestal (SIIF II) No 38723 de fecha 02-08-2023 y
(SIIF Il}) V.F. No 15023 de fecha 15/05/2023 mediante comunicacién oficial gs-2023-030042-DISAN,
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades
de la institucién, previa coordinacién con el supervisor del contrato

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la expedicién de la carta de inicio, previa aprobacién de
la garantia unica, hasta el 31 de mayo de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Forma de
ejecucion
Plazo de
ejecucion
Lugar de
prestacion de

los servicios

El lugar para la prestacién de los servicios médicos especializados de oftalmologia y el servicio de
optometria, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en el Departamento de
Policia Casanare, sera en las instalaciones del oferente que resulte seleccionado en la evaluacién de
las propuestas por parte de los comités evaluadores, las cuales deben ubicarse en el perimetro
urbano de la ciudad de Yopal Casanare.

Forma y
procedimiento
de adjudicacién

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en Forma Total, y el procedimiento
conforme lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

Forma de pago

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por
pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del
turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de |la constancia de recibo a
satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado
del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del contratista de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales,
asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 “Derecho a Turno" se le asignard un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir
acompaniadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP
WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas
Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones
asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3
617 y 618 E. T, artfculos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y 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.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal"
en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una representacion gréfica
de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccién
de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y

cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del
Decreto en mencioén.

e De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta
debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4
alas) sin ningln tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior
derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de
igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente
si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios
esta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo,
las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien
sea carta u oficio.




-

* Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de |
cobro en la PLATAFORMA SECOP Ii con el fin de que ésta sea verificada por el- supervisor
del contrato: y poder realizar el respectivo pago".

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacién bancaria.
-  Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual para la
Administracién de los Recursos Logisticos de |a Policia Nacional”, en su item que a letra dice... "2.43.4
Clasificacién de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica
entre otras, por: compras, donacién, reintegros, recuperacién, reposicion, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacién, reconstruccién de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco
(05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacidn bancaria original con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 de 2020 referente a
los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de marzo
2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de
facturas electronicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del Modelo de
Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a
partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de |a
Nacién, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente
(personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico
de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas
las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo  electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co. toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF
NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico
Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del
03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Creédito Publico, se informa que “a partir del
15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién
deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y
naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de
adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector

* Los proveedores y contratistas deberan remitir la factura electrénica al correo electrénico que defina la
entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacion.

* Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y la factura queda en firme por el valor total, la entidad
de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacién debera reenviar al correo electrénico

siifnacién. facturaelectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Codigo de la
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subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01-13-001;
Contrato 20/2022; pperez@entidaddesalud.gov.co).

. Cuando la auditorfa determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se debera enviar al correo
electronico siifnacién.facturaelectrénica@minhacienda.qov.co, escribiendo en el asunto lo siguiente:
Cédigo de la subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01-
13-001;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota débito)".

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la
factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla tnica de cuentas remitira al
supervisor del contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: 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 RASES N° 7, tramitara la
cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice |a auditoria, segun ley 1438 de
2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el
sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificaciéon de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la
glosa se procedera citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, |a siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el
tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en
medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe

cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de
la Nacién.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga

la informacién que méas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de
cuentas médicas.




No

No DE No. DE
FACTURA ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION

FECHA | teCHADE | NOMBRE VALOR

EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO FACTURADO

FACTURA

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacién
de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades
principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacién dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias hébiles de cada mes,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a.

Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, niUmero de |la factura
por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha
de factura, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida y valor facturado, segin modelo
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SANIDAD
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POR LA IPS
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10
cooico
PROCEDIMI

NOMBR

anexo:
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ON DEL
TO0O
URGENCIA
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NO

£|8a

|_1_|RvACiO
N
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GENCIA

Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide
en hoja tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficio), en
carpeta tipo yute tamafo oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de
cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el ultimo junto con sus
respectivos anexos en estricto orden cronoldgico de la prestacion de los servicios por cada
usuario en medio fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacion del suministro.
Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificaciéon del suministro
ya los soportes de la facturacion.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar

los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

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

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

)

k)
)

s)

t

u)
v)

w)

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

Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccién objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes en caso de oferentes plurales, se encuentre
incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.
Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan con la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo habilitante.

Cuando el objeto social del oferente, incluido en el Certificado de Existencia y Representacién
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.
Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacién de acuerdo con la Ley.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccién.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y la justificacién
presentada por el oferente no sea vélida para la entidad.

Cuando oferte no ofrezca porcentaje de descuento, sobre los precios unitarios techos de los items
del proceso.

La NO presentaciéon de los documentos habilitantes dentro del término establecido en el
cronograma del proceso.

Cuando la oferta se registre en el SECOP |l en forma extemporanea o en un proceso diferente.
Cuando los proponentes presenten su propuesta y la figura juridica (persona natural y/o juridica;
consorcio, unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP || -
proponente singular — proponente plural.

Las demés contempladas en la Ley

Cuando el oferente adicione, cambie o modifique la descripcién del ftem, unidad de medida y
cantidades de la oferta econémica.

Cuando la propuesta sea presentada en dia y/u hora posterior al cierre establecido en el
cronograma del proceso

Cuando el proponente se encuentra reportado en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000).

Cuando el proponente no haya tenido en cuenta en su propuesta las modificaciones a la invitacion
que mediante adendas haya realizado la Entidad.

Cuando un proponente oferte en la presente contratacién, y tenga intereses patrimoniales en una
persona juridica que haga las veces de proponente. (es decir, el mismo representante legal en
dos o mas empresas que presentaron oferta)

Cuando un Consorcio o Unién temporal no se constituya en los términos previstos por el articulo
7 de |la Ley 80 de 1993.

La propuesta debe ser presentada de manera exclusiva a través de la plataforma transaccional
SECOP I, en caso de presentarse por otro medio la misma sera rechazada (salvo lo dispuesto
en caso de indisponibilidad del SECOP I, de acuerdo con la guia publicada por Colombia Compra
Eficiente).

Cuando la oferta se registre en el SECOP |l en forma extemporénea o en un proceso diferente.
Cuando los proponentes presenten su propuesta y |a figura juridica (persona natural y/o juridica;
consorcio, unién temporal), no corresponda al perfil registrado en la plataforma SECOP || -
proponente singular — proponente plural,

Las demas contempladas en la Ley

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.7 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes
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en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual
debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se publicara en
el SECOP II.

Factores que se

tendran en
cuenta para la
evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con mayor descuento (%) ofertado el cual aplicara para todos los items del proceso.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento mayor descuento ofertado el cual aplicara para todos los Items del proceso, en caso que este
no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econdémico con el segundo mayor descuento ofertado y asi
sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara
desierto.

Indisponibilidad

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacién de las ofertas; la presentaciéon de
manifestaciones de interés; la elaboracién o aplicacién de Adendas en el SECOP Ii; o, |a realizacién de
una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) Gltimas horas previstas para
el evento correspondiente o durante la realizacién de una subasta

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra Eficiente en un
plazo maximo de 24 horas en hitps://www.colombiacompragov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso de que no pueda acceder al SECOP Il o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar su
oferta, llame a la Mesa de Servicio de Colombia Compra Eficiente e informe sobre una posible
indisponibilidad del SECOP |l. Los teléfonos de la Mesa de Servicio son: (1)7456788 en Bogota y 01800
520808 ara el resto del pais.

Envie antes de |a hora limite para presentar ofertas un correo electrénico a la Entidad Estatal informando
esta situacion; el nimero de proceso; y, el nombre del usuario en la plataforma y la cuenta del proponente
que quiere presentar |a oferta El correo de la Entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los
Documentos del Proceso o el correo electrénico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal.

Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24 horas siguientes
al cierre del Proceso de Contratacion, puede presentar su oferta por correo electrénico dentro de las 48
horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la Entidad Estatal el rechazo de ofertas externas publicadas por la
Entidad Estatal que no hayan aplicado el procedimiento aqui indicado; o enviadas por correo electronico
de Proveedores que no se hayan inscrito previamente al Proceso de Contratacion.

Ante una imposible indisponibilidad por falla general o particular es importante que tanto entidades
compradoras como proveedores estén atentos a los medios de comunicacion de Colombia Compra
Eficiente.

Cuando previo a la fecha y hora para presentar requisitos habilitantes, no se encuentre disponible la
plataforma SECOP |I, el Interesado debera manifestar dicha novedad al correo electrénico de la entidad

CORREO DE LA UNIDAD demet.rase7-con@policia.gov.co

Procedimiento
en caso de
empate a menor
precio

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de
2020, conforme a los medios de acreditaciéon del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.1.2.2.9 nos habla de los factores de desempate, plasmando
asi el procedimiento que se debe llevar a cabo en caso de que dos 0 mas propuestas se encuentren en
empate. Se ha llegado a presentar que, aunque se utilicen estos factores se continua persistiendo el
empate, por tal motivo el numeral quinto (5) del mismo articulo nos habla de lo siguiente:

«Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberd haber sido previsto en los
plieqos de condiciones del Proceso de Contratacién. »




De acuerdo a lo anterior, las Entidades son auténomas de fijar en el proceso, un método aleatorio que
decida la adjudicacioén de un proceso.

Si persiste el empate, La Regional de Aseguramiento en Salud No.7, utilizara el método de BALOTAS,
para la seleccién se realizara por un sorteo que se efectuara entre los proponentes empatados, el cual
se realizara en reunién virtual y a través del sistema de balotas, el cual se desarrollara de la siguiente
manera:

1. Se |eera en voz alta las Ofertas que resultaron empatadas.

2. Se pondré a girar |a balotera para que le asigne a cada Oferta empatada el nimero por
medio del cual participara en el sorteo.

3. Una vez terminada la asignacién de los nimeros de participacion, se introduciran en la

balotera unicamente las balotas con los niumeros asignados a las Ofertas empatadas.

Se procedera a girar |a balotera y se sacaré una (1) balota, la que corresponderé al oferente seleccionado.

Informacién de
aceptacién de la
oferta

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP |, el proponente seleccionado
quedara notificado de la aceptacién de su oferta.

Analisis de

garantias:

tipificacion, De acuerdo a las establecidas en el anexo No. 3, del estudio previo ESTIMACION, TIPIFICACION,
estimaciéon y | ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

asignaciéon del

riesgo

Perfil y Calidad
de los
Proponentes

Todas las personas naturales o juridicas, fabricante o distribuidor, nacionales o las extranjeras domiciliadas
o con sucursal en Colombia, en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado nacional, con
capacidad de prestar servicios y suministrar los bienes, de acuerdo a las caracteristicas previamente
establecidas.

Podran participar todas la MIPYMES de acuerdo a la ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 Por medio del
cual se impulsa el emprendimiento en Colombia

Convocatorias limitadas a Mipyme: El presente proceso se limitard a Mipyme previo cumplimiento de lo
establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y SS del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del
decreto 4860 de 2021.

2.REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v" REQUISITOS JURIDICOS

v Carta de presentacién de la oferta firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica).

v Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural (cuando
aplique) expedido por la C&mara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

b O G ¥

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente
Libreta militar (El Articulo 42 de la Ley 1861 de 2017)

El oferente adjuntara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, de la firma

y del representante legal y del oferente persona natural.

v El oferente adjuntara el certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal cuando se
trate de personas juridicas.

El oferente adjuntara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién de |a

firma y del representante legal y del oferente persona natural.

El oferente adjuntara el certificado de su representante legal cuando se trate de personas juridicas el Registro

Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional.

v" El oferente debera presentar certificado declaracién Juramentada de Inhabilidades e Incompatibilidades de no
estar incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de
1993. Con la firma de |a propuesta, la persona natural o el representante legal de la sociedad oferente, afirma
bajo |a gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas inhabilidades e incompatibilidades.
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v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal cuando el oferente
este obligado a tenerlo de acuerdo con las normas vigentes sobre la materia. En este Ultimo evento, se debera
anexar Ultimas seis planillas, fotocopia de: Documento de identificacion, Tarjeta profesional y Antecedentes de la
Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal y tltimos

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario vigente.

Compromiso anticorrupcion, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)
Antecedente de Delitos Sexuales—PN y/o Representante Legal

Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Boletin de deudores morosos del Estado - BDME

Demas formatos, anexos y formularios establecidos en la invitacion

CNNKK S

v REQUISITOS ECONOMICOS

Certificacién bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Formato a Terceros)
Diligenciamiento de la propuesta economica.

Demas formatos, anexos y formularios establecidos en la invitacion

SN KS

v REQUISITOS TECNICOS

Diligenciamiento del Anexo de Condiciones Técnicas

Certificaciones de Experiencia del Proponente

Certificacion que acredita Capacidad Operativa

Si se solicitan los requisitos en relacién con la seguridad y salud en el trabajo por favor incluir los documentos
que se deben presentar con la oferta

Formulario Acuerdo de Confidencialidad.

Sistema de Gestién Ambiental.

Demas formatos, anexos y formularios establecidos en la invitacion

E NN

LSS

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO ANEXO 1

Lugar: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP |l
Hora: Segln establecido en SECOP |l
3. Los interesados podran solicitar aclaraciones de la invitacién desde la publicacién de la misma hasta dentro
del término establecido a continuacion:

Publicacion de la
invitacion

Fecha: Segun establecido en SECOP Il
Hora: Segun establecido en SECOP ||

Observaciones a la 4. Dichas solicitudes deberan formularse (nicamente por el Sistema Electrénico de Contratacién Publica -

invitacién SECOP Il

5. La informacién sobre preguntas y respuestas y las adendas serén publicadas en el Portal Unico de
Contratacién Estatal — SECOP |I: www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacion de caracter
reservado) y deberan tenerse en cuenta para la elaboracién de la propuesta.

NOTA: las observaciones presentadas en un plazo posterior al mencionado en el literal a. se entenderan como
no realizadas y no serdn objeto de verificacién y respuesta por parte de la administracién

Plazo para manifestacion | LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP |1

de interés de limitar la | Fecha: Segun establecido en SECOP Il

convocatoria a Mipymes | Hora: Segun establecido en SECOP |l

Respuesta a las LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP Il
observaciones a la Fecha: Segun establecido en SECOP Il
invitacion Hora: Segln establecido en SECOP I

E;?:'a?lg:‘ég ;l?l ?.;220011 LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Mergiatioh P elauiar | Fecha: Segun establecido en SECOP Il
P P P q Hora: Segun establecido en SECOP Il

interesado

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP ||
Hora: Segun establecido en SECOP Il

Plazo maximo para
expedir adendas




Presentacién de Ofertas

APERTURA

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP ||

Hora: Segtin establecido en SECOP |

Evaluacién de las
propuestas y verificacién

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP |
Fecha: Segun establecido en SECOP |l

d los requisit A 3

h:bilita Ates quisttos | pora: Segun establecido en SECOP II

:;esz‘::;i‘;;?;s aliinits ":: LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP I
de saricstdn pe Fecha: Segun establecido en SECOP ||

evaluation Hora: SegUn establecido en SECOP |

Aceptacion de oferta,

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP |
Hora: Segln establecido en SECOP ||

Entrega de las garantias
de ejecucién del contrato

LUGAR: Plataforma Colombia Compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segun establecido en SECOP I|

Hora: Segun establecido en SECOP Il
NOTA 1: La validez de |a oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacién.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante ADENDA, la

cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha establecida para la
recepcion de las ofertas.

<+ SUPERVISOR DEL CONTRATO.

La Regional de Aseguramiento en salud No.7, ejercera supervisién y control sobre la Ejecucién del Contrato a través de un
funcionario de la Regional de aseguramiento en Salud o la Unidad Prestadora de Salud Meta, con el suficiente conocimiento
respecto al objeto del contrato, al igual una formacién técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento
del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y resolucion
No. 00080 del 15 de enero de 2018, (Por /a cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la

Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014).
< INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS Y ENTES DE CONTROL DEL ESTADO

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3° del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 |a Entidad Contratante invita a todas
las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al contrato objeto del presente proceso, en cualquiera
de sus fases o etapas, a que presenten las recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las
audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso en https://www.colombiacompra.qov.co. De acuerdo con la
ley 850 del 2003, las veedurias pueden conformar los diferentes comités (técnicos, financieros y sociales entre otros)
para poder ejercer su funcién. Una vez conformada la veeduria con los parametros de la ley, desarrollaran su actividad
en comunicacién con la interventoria del proyecto.

Igualmente se invita a los distintos entes de control del Estado, a acompanar el desarrollo de las diferentes etapas de
los procesos de seleccion en virtud de las competencias que la Ley les ha asignado.

La presente invitacién se emite y publica,

[
Mayor ANQREA PAOMA RODRIGYEZ SERRANO
Jefe Regiofratde Asegiramiento &n Salud No.7

Elabora: CPS Laura Unda, Analista de Coniralos RASES

Revisado: CT. Luisa Fernanda Mejia Rojas, Jefe Contratos (E) 1

Reviso: CT Lenyn Alejandro Uruefia Lopez Jefe Area Administrativa RASES No 7
Revisé: CPS -04. Willlam Esteban Ochoa Clpagauta Abogado RASES No,7.

Fecha de Elaboracién: 008/2023

Archivo: WWdsclipi-contra$\COMPARTIDA\CARPETA 202311 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 No. 15*-33 del Barrio el Estero
0l 868 i V.

'
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién
de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran

ANEXO 1

verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE O NO CUMPLE.

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CU”I?’LE
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el proponente acredite experiencia en proyectos
con objetos iguales o similares a “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, tal acreditacién serd avalada con la
presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de proyectos cuya sumatoria sea
igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.
Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:
a. Nombre o Razdn Social del Contratante
b. Nombre o Razén Social del Contratista
c. Objeto Contractual
d. Fecha de Inicio
e. Fechade Terminacion
f. Valor del Contrato
g. Nombre y datos de contacto de quien expide la certificacion
h. Fecha de expedicién
1

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompaiiada del acta terminacién y/o de liquidacion con el fin de
que la entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.
Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, la Unidad Prestadora de Salud Meta tomara para efectos de la verificacion de este
requisito habilitante, el porcentaje de participacién del oferente en la ejecucién del contrato. De
acuerdo con lo anterior, el proponente deberd presentar el documento de conformacion del
Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:
- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
No se acepta ningun otro documento diferente a los enunciados para soportar la experiencia.
No se tendran en cuenta contratos en ejecucién.

c) No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no

contengan como minimo lainformacién solicitada o que presenten

inconsistencias.
Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a
la entidad que el contrato serd ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el mismo.
CAPACIDAD INSTALADA DEL PRESTADOR: Se requiere que el proponente cuente con la
siguiente capacidad:

2 GRUPO CONCEPTO CANTIDAD

Consultorio Consulta Externa 2
Salas Sala de Cirugla 1
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION.

El proponente debe adjuntar la certificacion de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Salud VIGENTE, de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo
de 2016 y Resolucién No. 2003 de 2014, la cual debera tener relacion de habilitados de los

servicios medicos de baja, mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios,
asi:

Apoyo Diagnédstico y Complementacién Terapéutica
Imégenes diagnosticas - no ionizantes

Consulta Externa

Oftalmologia

Optometria

Otras consultas de especialidad

Quirtrgicos

Cirugia oftalmol6gica

RECURSO HUMANO:

El proponente mediante certificacién suscrita por el representante legal deber4 acreditar que
cuenta como mlnimo con el siguiente personal durante toda la presentacién de la propuesta y
ucién del contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso
Humano, establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANT
1 Médico Oftalmdlogo.

Médico Oftalmélogo, con supra especialidad en Oftalmologia

Pediétrica

Médico Oftalmélogo, con supra especialidad en Retinologia

Médico Oftalmélogo, con supra especialidad en Oculoplastica

Meédico  Oftalmélogo, con supra especialidad

enGlaucomatologia

Médico Oftalmélogo, con supra especialidad en Estrabismo

Optémetra

Optémetra con especialidad en Ortoptica

Optémetra con especialidad en Pleéptica

1
1
1
1
1
7
7
7
1

ONO O | AW N

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION:

El proponente deberé allegar certificacién que cuentan con la capacidad administrativa y
operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio
de servicios en los siguientes horarios:

Consulta externa

¢  Lunes aviernes de 07:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.
e  Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informara con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto
permanente via telefénica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de
Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor
por parte del contratista tiene la finalidad de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo
de tiempo. Por lo tanto, se deber4 diligenciar el formato de idoneidad del personal y en

caso de cambio se debera dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacién de este formato.

Oportunidad citas

La oportunidad para la asignacién de citas y programacién de ciruglas, una vez radicada la
autorizacion con el lleno de los requisitos establecidos en el presente estudio de conveniencia
y oportunidad en la entidad de salud sera la siguiente:

- Oportunidad para la asignacién de citas: de 1 a 20 dias
- Oportunidad para la programacion de procedimientos: de 1 a 20 dias

MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual
de manejo de desechos, esta documentacién sera verificada por el médico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

Sl el proponente, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el
medico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencidn de los usuarios. (ESTA
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INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITCR MEDICO DE
CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos seglin lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

10

El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién "Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se deberé presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
sera objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

11

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la Resolucién 1895 de 1999, Resolucién 00839
de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social en cuanto
al manejo conservacién y custodia de la historia clinica.

El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento
en Salud No.7. por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
las demds inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
0 a cualquier tercero.

12

El oferente debera diligenciar el anexo ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, firmado por el
representante legal de |a entidad.

13

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUDEN EL TRABAJO, firmado por el representante legal de la entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexo COMPROMISO ANTICORRUPCION, firmado por el
representante legal de la entidad.

15

El oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de |a entidad.

16

El oferente debera diligenciar el anexo DECLARACION DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES firmado por el representante legal de la entidad.

17

El oferente debera diligenciar el anexo SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS firmado por el
representante legal de |a entidad.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM| CUPS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1 | 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
2 | 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
5 | 65501 SESTEE%%%N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL,
4 | 82302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL,
DOS TERCIOS
5 | 82403 | RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION, CON INJERTO O COLGAJO
6 | 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS
7 | 82602 | TARSECTOMIA SOD
8 | 83001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
SUTURAO TEJIDO
9 | 83002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
10 | 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADORVIA ANTERIOR
11 | 83004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADORVIA CONJUNTIVAL
12 | 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
13 | 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
14 | 83801 | CANTOTOMIA
15 | 83802 | CANTORRAFIA
16 | 83803 | CANTOPLASTIA
17 | 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
18 | 83603 | CORRECCION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD
19 | 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
20 | 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
21 | 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
22 | 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
23 | 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
24 | 92002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL
25 | 94101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
26 | 96101 | DACRIOCISTECTOMIA
27 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
28 | 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
29 | 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
30 | 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
31 | 98201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
32 | 98202 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL
VIAENDOSCOPICA
33 | 98301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA
34 | 98302 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
35 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
36 | 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
37 [ 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
38 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
39 | 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
40 | 103108 | PERITOMIA TOTAL
41 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
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104002

REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

43 (104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
44 | 106101 [ SUTURA EN LA CONJUNTIVA

45 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA

46 | 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

47 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA

48 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL

439 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA

50 | 115302 ?g?ﬁ[\’ACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
51 | 115306 | SUTURA DE CORNEA

52 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL

53 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA

54 | 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

55 | 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL

56 | 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA

57 | 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL

58 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA

59 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL

60 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

61 | 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA

62 | 117301 [ IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL
63 | 117302 [ IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE
64 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

65 | 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

66 | 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]

67 | 120001 E)églngClON DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
68 | 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL

69 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA

70 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

71 | 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)

72 | 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

73 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL

74 | 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA

75 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

76 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

77 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

78 | 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

79 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS

80 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS

81 | 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR

82 | 125101 | GONIOTOMIA

83 | 125401 | TRABECULOTOMIA

84 | 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)

85 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

86 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

87 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

88 | 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA
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89

128801

ESCLEROPLASTIA SIMPLE

90

129101

PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

91

130001

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

92

130002

EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO

83

130003

EXTRACCION EXTRACAPSULAR  ASISTIDA DE  CRISTALINO
Incluye:FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE
OTROS

94

136504

CAPSULOTOMIA MANUAL

95

136505

CAPSULOTOMIA ASISTIDA

96

142004

ABLACION DE LESION CORIORETINAL

97

143401

REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

98

147401

VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

99

147402

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

100

154001

REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

101

154002

REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

102

154003

RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

103

154004

RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

104

161101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA

105

164001

ENUCLEACION SIMPLE

106

164002

ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

107

164003

ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

108

164004

ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

109

165001

EXENTERACION DE LA ORBITA

110

166101

INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE
SACOCONJUNTIVALES

111

168301

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
INJERTOS

112

168401

DESCOMPRESION DE ORBITA SOD

113

169201

ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD

114

169203

DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

1156

767801

REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL

116

767904

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y
RECONSTRUCCIONCON INJERTO

117

874601

DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL

118

874602

DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL

119

878121

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

120

879904

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)
CODIGO DESCRIPCION

121

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LAPROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EN ELINGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO
PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL Excluye; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 890225 A 890298

122

890207

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA'Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION PARA: EVALUACION
ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.), EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.),
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.), PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

123

950101

EVALUACION ORTOPTICA

124

950505

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

125

950602

INTERFEROMETRIA

126

950610

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
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127

951102

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

128

951103

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO

128

951202

ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

130

951203

ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO

131

951302

ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B

132

951303

ECOGRAFIA DE ORBITAMODO A Y B

133

951501

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

134

951502

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION

135

952001

BIOMETRIA OCULAR

136

962101

ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL

137

952102

ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL

138

952201

ELECTROOCULOGRAMA

139

952302

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

140

952303

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

141

952501

PAQUIMETRIA

142

952601

TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

143

953501

TERAPIA ORTOPTICA

144

890276

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

145

890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

146

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye:
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO,
AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUACION ORTOPTICA-
PLEOPTICA (95.0.1.), EVALUACION DE BAJA VISION (85.0.2.)

147

137003

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
RESTOSCAPSULARES

148

951901

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

149

951902

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que esten contemplados en
el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados
por el CTC, la IPS podra realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto
bueno del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, Jefe de Referencia y Contra referencia o quien

haga sus veces.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad de las personas
juridicas que representamos que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser

verificada.

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo Ia propuesta

se considerara no apta técnicamente.

b.

En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIO

N

TELEFONO

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

(&)

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 3

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de

los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccion 1 -

Subseccion 6 del Decreto 1082 de

2015.
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | ol aSEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION|  yigeygyy | JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA/
VIGENCIA
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
RIESGO INCUMPLIMIENTO VENTE  po YERWING fGUAL A | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
2
GARANTIAUNICA | jpipico DEL CONTRATO R CIENTO (20%) | CONTRATISTA | ) 2 EJECUCION DEL E'(‘)NT",;%O c%%o aﬁﬁfou? EE
DELVALOR  DEL CONTRATO Y | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO CUATRO  MESES | pepgiTivo DE LOS PERJUICIOS
MAS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS  TERMINOS DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,
VIGENTEPOR UN (1) | AMPARA EL RIESGO DE MALA
— CALIDAD g:gs;’g:‘;g}ﬂ';oﬁ ANO CONTADO A | CALIDAD EN LA PRESTACION DE
caraNTIAUNICA | RIESSD. g | onan CONTRATISTA | PARITR DE LA | LOSSERVICIOS SOLICITADOS.
LSERVICIO DE FECHA D&
BT TERMINACION DEL
CONTRATO
NO PODRA SER
INFERIOR AL
CINCO
PO
= AMPARA LOS DAROS
gsf\l/ib&% o PRODUCIDOSPOR EL
CONTRATO. Y EN CONTRATISTA CON OCASIONDE
DAROS A il Ao LA EJECUCION DE CONTRATO
_ RIESGO TERCEROS POR iy VIGENTE POR UN | AMPARADO, Y
cARANTIAUNICA | RIESSO | RESPONSABILIDAD A | CONTRATISTA | TERMINO IGUAL AL SERAN
CIVIL S — PLAZO DE | BENEFICIARIOS TANTO LA
ExTRA | DOSCIENT EJECUCION  DEL | ENTIDADCONTRATANTE
-CONTRACTUAL CONTRATO COMO
MINIMOS LoS
ey TERCEROS QUE PUEDAN
VIGENTES RESULTARAFECTADOS
POR
(20 o
0
RESPONSABILIDAD
SMLMV) i EXTRACONTRACTUAL
DEL
L MOMENTO DE
LA EXPEDICION CONTRATISTA.
DELA POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO  PAGO VIGENTE POR UN | COMO CONSECUENCIA  DEL
_ — DE 5% DEL VALOR TERMINO IGUAL AL | INCUMPLIMENTO  DE
caranTiaUNicA | RSSO SALARIOS, TOTAL CONTRATISTA | PLAZO DE LAS
PRESTACIONES DE EJECUCION  DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
E LCONTRATO CONTRATO Y TRES | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES (3) ANOS MAS. DERIVADAS DE LA CONTRATACION
LABORALES DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LAEJECUCION DEL CONTRATO
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CLAUSULAS SANCIONATORIA

DEL
CONTRATO

PROPORCIONAL

A
LINCUMPLIMIENTO
PARCIAL

ELCONTRATO.

MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION VioEHoI JUSTIFICACION
RIESGO LOS RIESGOS DELRIESGO | DELRIESGO COBERTURA /
COBERTURA
VIGENCIA
LA NO CUANDO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUCION \";’;’tga cuvo CONSTITUYA  DENTRO  DEL
DENTRO i LA MULTA SE | TERMNO Y EN LA FORMA
DELTERMINO APLICA POR | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
MULTA ?&iﬁ;‘c’o Y EN LAFORMA ;fs“E'DAF;ﬁ cg: CONTRATISTA | CADA DIA  DE | ALGUNO DE sus
PREVISTAEN EL i M RETARDO Y HASTA | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
CONTRATO OEN Len POR DIEZ (10) DIAS | GARANTIA UNICA
ALGUNO DE SUS {0:2%) DEL
VALOR
MODIFICATORIOS
LA POLIZA
DEGARANTIA | LCONTRATO
UNICA
LA MULTA AMPARA LA MORA
SEAPLICARA O INCUMPLIMIENTO
POR CADADIA DE PARCIAL DE ALGUNA QOBLIGACION
RETARDOHASTA DERIVADA DEL
MULTAS CUYQ POR UN PLAZODE CONTRATO POR
VALOR QUINCE (15) DIAS CAUSAS
o CALENDARIO ) QUE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
ELIQUIDARA CON SEDESCONT.
MULTA ?I.'JERSISKO:O gﬂ.g?:tuwemo BASE EN UN | CONTRATISTA DELSALDO
CERO PUNTO QUE
CINCO (0.5%) DEL LEADEUDE
VALOR DEJADO LA ENTIDAD,ESTA
DE CUMPLIR © SANCION SE
ENTREGAR IMPONDRA
MEDIANTEACTO
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUESE
EXPRESARA LAS
CAUSAS
QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PORCIENTO | PARCIAL O DEFINITVO DEL
(20%) DELVALOR CONTRATO POR PARTE DEL
TOTAL DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL
INCUMPLIMIENTO VEINTE CONTRATO PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
CLAUSULA PENAL | RIESGO TOTAL PO | contratista | CUANDOSE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE R CIENTO (20%) TRATE A LA ENTIDAD
CADUCIDAD DEL VALOR DE
TOTAL DEL INCUMPLIMIENTO
CONTRATO TOTAL
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

,-,,,,__,\
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

udad, seleccionar la fecha

Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero Diligenciar el numero
l=l proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio 0 union temporal proponente) domiciliado en

omicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante v

aar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Minima
(uantia, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso a participal

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

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

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




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines acadéemicos.

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilinenciar €l nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilwenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. C]) Diligenciar e l documentoe de identificac

ion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Liligenciar telefonos de contacle d | proveedor
Emall I‘l| genciar Correo —lr tronico 1.- ..unm aclones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

i, seleccionar la fecha
Senores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
air la_modalidad_de contratacion. Nimero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es:

ihir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion. persona |urid
nsoicio union temporal - domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documientos =
Ucacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del

consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacioén, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

‘La Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita
el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Geslion de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase de riesgoy

tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica y clase de riesgo
para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones
establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, seguin corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucién, la
persona natural o juridica debera:

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

* Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion
de riesgos laborales.

* Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecciéon personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

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

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

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

» Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

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

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & Il

3. Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, I, lll, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar &l nombre completo del propanente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliaenciar la identficacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de centacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de nolificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades dueiias de la necesidad en coordinacion con el responsable del
Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica
y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional.
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

¥ i ¥
POLICIA NACIONAL

udad, seleccionar la fecha

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Eleqir la modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica

onsorcio, union temporal . domiciliado en Domicio _de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociaciéon proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de |la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7,
adelanta un proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

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

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION i)
POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

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

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar 2l nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar 12 direccian del proveador

Teléfono; Diligenciar teléfonos de conlacto del proveedol

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

' Decrelo 2153 de 1992, Arts, 44 y 47
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DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES POLICIA NACIONAL

YOl s s o o i S T SR e B R T s ..., identificado con la cedula de ciudadania
|\ [ g8 nnnmusaess , certifico que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como
en el articulo 8 de |la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2
y4 delaley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de
junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador publico y revisoria fiscal no se encuentran
incursos en ninguna de ellas.

Dadaenlaciudadde ..................... alos...... diasdelmesde ............de 2022.

Cordialmente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar &l nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar €l nombre completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identifi
Direccion: Dilioenciar la direccion del proveedor

Telefono: Diligenciar teleéfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

iclon del representante legal
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

(Ciudad)

Seiores

Regional de Aseguramiento en Salud No.7

(Ciudad)

El suscrito . o ..identificado con cédula de ciudadania No... R ——
actuando como representante Iegal de Ia sociedad - con
NIT. ....... me comprometo a sostener Ios precnos ofertados dentro del procesc de

seleccuﬁn de Mlmma Cuantia cuyo objeto es la Transcribir el objeto del proceso, durante la vigencia, adiciones
y en caso de que se llegara a sustituir los recursos.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el hombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliwenciar la dentficacion del proponente

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

Teléfono: L \}-.!H'l ar teléfonos de contacto del proveedor

Email;: Diliaenciar correo electronico de notli 'rl_f.d\__l&c&
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Yo, me comprometo a contribuir con la protecciéon del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y
el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desemperfio
ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parametros exigidos por el Sistema de
Gestion Ambiental.

Declara mediante esta certificacion que conozco la Legislacién Colombiana sobre proteccién a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucion 372 del 26/02/2009,
Resolucion 1446 del 02/09/2005, Resolucion 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del
Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demas normas concordantes y complementarias normatividad.

La aplicacién de buenas practicas ambientales y las normas ambientales.

Que los articulos 79 y 80 de la Constitucion Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente
sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion,
restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razén del volumen o
de la cantidad de los residuos o desechos, se podra imponer a quien los produce la obligacion de recolectores,
tratarlos o disponer de ellos, sefialando los medios para cada caso.

Qué asl mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencion y el control de los factores de deterioro ambiental
y determinarlos criterios de evaluacién, seguimiento y manejo ambiental de las actividades econémicas.

Resolucion 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014,

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el tinico responsable por el
cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Direccion: Diliaenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Dillgenciar correo electronico de notificaciones




RECURSO HUMANO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesiéon

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desemperiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucién (para aquellos con dos 0 mds contratos):

Firma del Profesional

10




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD f
C4digo: 35S-FR-0006 A
Fecha: 24/10/2018 REPORTE DE INGIDENTES ¥ EVENTOS ERSOS
[Versién: 3 Des ¥ AoV POLICIA NACIONAL
~ Elreporte de eventos que usted va a reakzor nos penmite kientikar riesgos y stuodones que
ayudardn o mejoror o seguridad de la dn de Jos pacie dentro del Prog de S idad del Paciente
ESTABLECIMIEENTD DE SANIDAD POLICIAL: [
FECHADENGTIICACKON | DD | MM | AA | CODIGO DEREPORTE: |
ATENCXON: Los campos [dentificados con el PUNTO NEGRO den alz minima Inf ci6n necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados ensu
totalidad
L. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMBRES Y APELLIDOS l . 2. HISTORIA CLINICA .
3. DIAGNGSTICO 4. EDAD 5. SEX0 6. HABITACION
F M

7. MEDICO TRATANTE: |
. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. FECHA OCURRENCIA 5. HORA 10, AMBITO DE OCURRENCIA

nh | MM I AA I am I pm Ambulatorio Hospltalario Urgendas Procedimientos diagnésticos
11, NOMBRE DEL SERVICIO:
12, DESCRIPCION
13, TWO DE EVENTO l ADVERSO lmanml COMPLICACION I 1A4. SEVERIDAD DELEVENTO l SEVERO MODERADO LEVE NODARO
Evento adverso: Incldente: Es un evento o circunstanda que
Todo dafio al padente que se produce de sucede en la 6n de salud de un Complicadion: Dafio o |tado dinlco no do, no atribuible ala dé
no | | y es atribulble a la que no le genera daflo, pero que en su ocurmenda en salud sino ala enf dad, 0 alas proplas del paciente.
atendén en salud. se Incorporan fallas en los procesos de atenddn.
ML MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Dligend e este campo cuando el evento este reladonado con los med! odisp édicos. Marque M para el aiso de
IMedicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)
ix
M DM 15. NOMBRE . 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17.10TE 19, SERIE 20 FABRICANTE
v REFERENCIA/MODE
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE
21. NOMBRES Y APELLIDOS 22, CARGO 23, SERVICIO

11




V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILA

* Condiciones anatémicas y
psicologicas del paciente.

METODOS ¥ PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de la tarea.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestién, desorden, falta

* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio,
seguridad del hospital. claras o definidas. T luz, h dad,
* Poca colaboracién del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacién protocolos o estindares. * Falta de suministro de agua,
Insufici sobre d * Los protocolo y enargla, aire, etc.
estindares no estin * Estructura y disefio de las
MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS (MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS *Decisiones srradas
DE DIAGNOSTICO) *Personal insuficiente
*Lapusu o distracciones
*Pre 56 dici | 3
*Productos defectuosos Feliaekeanadmitnto’y
eClaridad Mot entrenamiento
a I. .".I qUR SO *Incumplimiento de normas y
. "‘:m': vod, " procedimientos de trabajo
nl:' de fun T‘::: :Mo‘ *Errores en el manejo del sistema de
Nodisponi = informacién
"Exceso de conflanza
OTRAS CAUSAS
1
2.
3.
4
[VI. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
i vt AAAA on
Y ! AAN
IVIl. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fechade verificacién Jefe del drea p i del Paciente
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Villavicencio,

Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
Ciudad

Ref. Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion de Minima cuantia Numero Diligenciar &!
numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a
la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta
se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con
lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de
la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el
convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal
persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién
clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para participar en el proceso de
Minima cuantia Diligenciar el nimero del proceso, convocado para el Transcribir &l objeto del proceso,
conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en
las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los
Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacioén, o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a él.

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacién y en el anexo N° 1 y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos Yy
Formatos.

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

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

4.  Que el proponente, en este caso es la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXXX esta, y
que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno
de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Ginicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacién y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién o declaracién debe interpretarse de
la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual
se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.7, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, el servicio ofrecido en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacién para la Contrataciéon de minima
cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacién, y en las
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacién.
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7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la [ranscribir el objelo del proceso, En el caso de resultar
adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos y
sus Formatos.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asl como los riesgos que del
mismo se derivan.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacién.

10.  Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en
cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitaciéon a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y
contratacién y del contrato que se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por
los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del
contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
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aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios distribuidos
en... (Numero de félderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccién para notificaciones): Teléfono (os): Fax, E-mail.

18. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

20. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias, contados a partir de la presentacion
de la misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar &l nombre completo del proponents
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diliaenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diliaenciar |a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teleéfonos de contacto del proveedor

Email: Dillnenciar carreo electronico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribira r umento todas los que confo el consorcio o unién temporal a
ravés del intearante, repres: leqal 0 a r
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FORMULARIO No. 2

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1,

1.2.

1.3.

1.4,

Consorcio 0 Unién Temporal
Departamento
Empresa Publica no Financiera

Empresa Publica Financiera

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Persona Natural Extranjera
1.12, Persona Natural Nacional
1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14, Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

-

1.5. Establecimiento Publico Nacicnal
1.6. Gobierno Extranjero

1.7. Municipio

1.8. Otra Publica Departamental

1.9. Otra Publica Municipal

1.10 Otro beneficiario

2.1, Cedula de Ciudadania 24

2.2. Cedula de Extranjeria 25

2.3. Numero de Identificacion Tributaria 286

U0 doooOOonon

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente 3.5

3.2, Entidad Estatal o sin animo de lucro 3.6

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor 3.7

I

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

. NOMBRE O RAZON SOCIAL

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.16. Regional sin Nit Especial

.17. Resguardo

1.18. Sociedad de Economla Mixta

1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

. Otro Tipe de Documentacion

. Pasaporte

. Tarjeta de Identidad

3. TIPO DE RETENCION

. General no es Gran Contribuyente ni Aute retenedor

. Régimen Comun

. Régimen Simplificado

. PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

0 0O N O GO b

. E - MAIL

U0 do00000000

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

INFORMACION DE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA |

| [ N N N N O A |

i

3. CLASE DE CUENTA

CORRIENTE

.

AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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OFERTA ECONOMICA

ITEM | CUPS DESCRIPCION TecHo FRECDS

UNITARIO

1 | 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 591.388
2 | 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 591,388
3 | 82201 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O WALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | £o1 208
+ | o230z | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL. | ; 091 197
5 | 82403 | RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION, CON INJERTO O COLGAJO | 1.201.055
& | 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 347.661
7 | 82602 | TARSECTOMIA SOD 467.344
5 | 3001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPERRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA | ; 2o o
s | 53002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON pr—

DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

10| 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERIA DELELEVADOR | ; 202 120
11 | 83004 | CORRECCION DEPTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR | | -
12 | 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) 995.741
13 | 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 1.091.197
14 | 83801 | CANTOTOMIA 347.661
15 | 83802 | CANTORRAFIA 467.344
16 | 83803 | CANTOPLASTIA 467.344
17 | 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.660.295
18 | 83603 | CORRECCION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD 1.091.197
19 | 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 1.201.055
20 | 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 419.200
21 | 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 467.344
22 | 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) 467.344
23 | 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 347.661
24 | 92002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL 995.741
25 | 94101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 553.600
26 | 96101 | DACRIOCISTECTOMIA 995.741
27 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 382.663
28 | 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 382.663
29 | 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 1.091.197
30 | 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 995.741
31 | 98201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 1.718.400
32 | sez0z | CONUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA e
33 | 98301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1.718.400
34 | 98302 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | 1.718.400
35 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 766.551
36 | 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 565.792
37 | 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 766.551
38 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 1.001.197
39 | 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO | 1.091.197
40 | 103108 | PERITOMIA TOTAL 514.395
41 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 514.395
42 | 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 995.741
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43 | 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 995.741
44 | 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 467.344
45 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 467.344
46 | 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 941.714
47 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 941.714
48 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 467.344
49 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 514.395
50 | 115302 ?gﬁ:ﬁACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR 2.012.802
51 | 115306 | SUTURA DE CORNEA 766.551
52 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 766.551
53 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 864.320
54 | 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 571.320
55 | 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.012.802
56 | 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 2.012.802
57 | 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 2.012.802
58 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 2.012.802
59 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 2.173.914
60 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 2.173.914
61 | 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 1.819.469
62 | 117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 1.237.529
63 | 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 1.237.529
64 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 941.714
65 [ 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 941.714
66 | 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 514.395
67 | 120001 S)éTgfc():ClON DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 1.660.295
68 | 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL 912.000
69 (121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 912.000
70 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 1.201.055
71 | 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 812.000
72 | 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 766.551
73 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 1.091.197
74 | 123002 [ IRIDOPLASTIA ASISTIDA 1.091.197
75 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 766.551
76 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 766.551
77 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 985.741
78 (123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 1.091.197
79 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS 1.091.197
80 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1.201.055
81 | 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 1.362.120
82 | 125101 | GONIOTOMIA 1.237.529
83 | 125401 | TRABECULOTOMIA 1.237.529
84 | 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 985.741
85 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.237.529
86 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 1.660.295
87 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1.201.055
88 | 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 1.201.055
89 | 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1.091.197
80 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 766.551
91 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.660.295
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92 | 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 1.660.295
o3 | 130003 | EXTRACCION _ EXTRACAPSULAR _ ASISTIDA DE__ CRISTALINO  Incluye: | 5015 g0,
FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS i
94 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL 912.000
95 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 912.000
96 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1.660.295
97 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 1.660.295
98 | 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 4.865.000
99 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 4.440.000
100 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.660.295
101 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.660.295
102 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.660.295
103 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.660.295
104 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 1.660.295
105 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE 1.091.197
106 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 1.660.295
107 | 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 1.660.295
108 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 1.660.295
109 | 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA 1.660.295
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
110: | 188901 | i S 1.362.120
111 | 158301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 560,295
INJERTOS
112 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA SOD 1.660.295
113 | 169201 | ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD 1.362.120
114 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 514.395
115 | 767901 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 1.237.529
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION
116 | 767004 | REOUCCION £ 1.237.529
117 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 99.200
118 | 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 198.720
119 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 352.991
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR)
120 | 879904 | o560 DESCRIPCION 466.860
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
121 | 890202 | TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD,|  37.260
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Excluye: CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 890225 A 890298
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA incluys. OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION PARA: EVALUACION
122 | 890207 | ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES | 33.120
Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.), EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.),
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4), PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)
123 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA 41.400
124 | 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 153.843
125 | 950602 | INTERFEROMETRIA 58.872
126 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 110.476
127 | 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 59.841
128 | 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0OJO 59.841
129 | 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO 221195
130 | 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 221195
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131 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 163.776
132 | 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOA Y B 163.776
133 | 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 139.549
134 | 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 110.476
135 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR 84.553
136 | 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 424.220
137 | 952102 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 424,220
138 | 952201 | ELECTROOCULOGRAMA 424.220
138 | 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 139.549
140 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 139.549
141 | 952501 | PAQUIMETRIA 84.553
142 | 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 466.860

143 | 953501 | TERAPIA ORTOPTICA 36.134

144 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 37.260
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

145 | 890376 OFTALMOLOGIA 37.260
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye:
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEQJOS, LENTES DE CONTACTO,

146 | 890307 | AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y 33.120
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUACION
ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.), EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS

147 | 137003 CAPSULARES 1.896.021

148 | 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 466.880

149 | 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 466.880
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