
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 
 
 

No de proceso: PN DEQUI ARSAN MIC 112 2019 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGÍA, 
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS RELACIONADOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA 
ESPECIALIDAD, PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO Y LOS MUNICIPIOS  DE 
SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALÁ Y ULLOA VALLE 
 
 

ITEM DESCRIPCIÓN PRECIO TECHO  
VALOR OFERTADO 

IVA INCLUIDO  

1 DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMIA SOD UNILATERAL $109.528   

2 DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMIA SOD BILATERAL $167.702   

3 BIOPSIA DE PARPADO SOD UNILATERAL $101.419   

4 RESECCION DE CHALAZION SOD UNILATERAL $204.823   

5 RESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL $303.417   

6 
RESECCION DE TUMOR  BENIGNO  O  MALIGNO  DE  PARPADO, ESPESOR PARCIAL, 
UN TERCIO UNILATERAL 

$289.968   

7 
RESECCION DE  TUMOR  BENIGNO  O  MALIGNO  DE  PARPADO,  ESPESOR  PARCIAL,  
UN TERCIO BILATERAL 

$451.976   

8 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS 
TERCIOS UNILATERAL 

$573.288   

9 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS 
TERCIOS BILATERAL 

$825.932   

10 ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER UNILATERAL $126.191   

11 ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER BILATERAL $195.524   

12 TARSECTOMIA SOD UNILATERAL $121.069   

13 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD 
UNILATERAL 

$699.943   

14 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD 
BILATERAL 

$1.113.482   

15 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD 
UNILATERAL 

$840.175   

16 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD 
BILATERAL 

$1.250.913   

17 CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD UNILATERAL $641.813   

18 CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD BILATERAL $962.753   

19 CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD UNILATERAL $626.071   

20 CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD BILATERAL $907.938   

21 CANTOTOMIA SOD UNILATERAL $100.670   

22 CANTOTOMIA SOD BILATERAL $161.159   

23 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL SOD UNILATERAL $1.955.653   

24 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL SOD BILATERAL $1.155.999   



25 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL $722.460   

26 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL $1.726.843   

27 BLEFAROPLASTIA INFERIOR UNILATERAL $512.975   

28 BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL $868.871   

29 
RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 
SOD UNILATERAL 

$734.921   

30 
RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 
SOD BILATERAL 

$966.870   

31 
RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD 
UNILATERAL 

$675.787   

32 RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD BILATERAL $970.616   

33 REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO CEJA SOD UNILATERAL $190.453 
  

34 
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE) 
UNILATERAL 

$139.969 
  

35 
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE) 
BILATERAL 

$224.653 
  

36 
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEJA) 
UNILATERAL 

$244.795 
  

37 
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEJA) 
BILATERAL 

$381.816 
  

38 ABLACION DE PESTAÑA, POR ELECTROLISIS UNILATERAL $185.500   

39 ABLACION DE PESTAÑA, POR ELECTROLISIS BILATERAL $291.272   

40 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD UNILATERAL $90.539   

41 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD BILATERAL $143.435   

42 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE SACO LAGRIMAL SOD UNILATERAL $149.426   

43 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE SACO LAGRIMAL SOD BILATERAL $225.102   

44 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD UNILATERAL $179.483 
  

45 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD BILATERAL $311.165 
  

46 INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES UNILATERAL $96.252 
  

47 INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES BILATERAL $142.240   

48 
DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD UNILATERAL (NO INCLUYE SET DE 
CRAWFORD) 

$262.679 
  

49 
DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD BILATERAL (NO INCLUYE SET DE 
CRAWFORD) 

$359.928 
  

50 PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES SOD UNILATERAL $304.450 
  

51 PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES SOD BILATERAL $459.274 
  

52 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD UNILATERAL  $166.156 
  

53 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD BILATERAL $266.088 
  

54 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD UNILATERAL $147.224 
  

55 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD BILATERAL $210.718 
  



56 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION 
SOD UNILATERAL 

$169.847 
  

57 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION 
SOD BILATERAL 

$284.881 
  

58 RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE  (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO UNILATERAL $466.887   

59 RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE  (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO BILATERAL $683.500   

60 
RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE 
O CITOSTÁTICOS) UNILATERAL 

$245.534 
  

61 
RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE 
O CITOSTÁTICOS) BILATERAL 

$339.875 
  

62 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA UNILATERAL $265.922   

63 RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL $405.498 
  

64 PERITOMIA TOTAL UNILATERAL $113.526 
  

65 PERITOMIA TOTAL BILATERAL $189.075 
  

66 
REPARACION DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD 
UNILATERAL 

$398.794 
  

67 REPARACION DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD BILATERAL $559.834   

68 
REPARACION DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR  SOD 
UNILATERAL 

$349.909 
  

69 
REPARACION DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR  SOD 
BILATERAL 

$510.990 
  

70 INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD UNILATERAL $73.514   

71 INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD BILATERAL $104.971   

72 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA, POR INCISION SOD 
UNILATERAL 

$155.878 
  

73 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACIÓN DE HERIDA CORNEOESCLERAL) UNILATERAL $409.914   

74 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACIÓN DE HERIDA CORNEOESCLERAL) BILATERAL $625.313   

75 RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA SOD UNILATERAL $99.514   

76 RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA SOD BILATERAL $103.062   

77 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD UNILATERAL $1.256.378   

78 
QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD UNILATERAL (NO INCLUYE TEJIDO-NO INCLUYE 
KIT DE TREPANOS)  

$1.826.276 
  

79 
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, 
ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD UNILATERAL 
(INCLUYE TEJIDO CORNEAL Y LENTE) 

$2.803.329 
  

80 QUERATECTOMÍA SOD UNILATERAL $246.629   

81 QUERATECTOMÍA SOD BILATERAL $327.958   

82 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 
OJO SOD UNILATERAL 

$272.877 
  

83 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 
OJO SOD BILATERAL 

$417.048 
  

84 IRIDOTOMÍA CON TRANSFIXION SOD UNILATERAL $166.284   

85 IRIDOTOMÍA CON TRANSFIXION SOD BILATERAL $249.221   

86 IRIDOCTOMÍA CON LASER SOD UNILATERAL $329.294   

87 IRIDOCTOMÍA CON LASER SOD BILATERAL $568.157   

88 REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS UNILATERAL $254.444   



89 REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS BILATERAL $454.954   

90 IRIDOTOMIA ( BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) SOD UNILATERAL $295.610   

91 IRIDOTOMIA ( BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL) SOD BILATERAL $523.658   

92 IRIDOPLASTIA, CON LASER UNILATERAL $395.415   

93 IRIDOPLASTIA, CON LASER BILATERAL $677.589   

94 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE OJO SOD UNILATERAL $127.834 
  

95 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD UNILATERAL $155.858   

96 TRABECULECTOMÍA PRIMARIA SOD UNILATERAL $561.218   

97 REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA UNILATERAL $249.193   

98 TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL $276.914   

99 TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL $421.320 
  

100 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD UNILATERAL $250.637 
  

101 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD BILATERAL $390.017 
  

102 PARACENTESIS TERAPEÚTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO SOD UNILATERAL $193.072 
  

103 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION SOD UNILATERAL $390.391   

104 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SOD 
UNILATERAL (INCLUYE LENTE INTRAOCULAR) 

$1.469.706 
  

105 CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL $345.267   

106 CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL $608.125   

107 CAPSULOTOMIA UNILATERAL $142.762   

108 CAPSULOTOMIA    BILATERAL $225.668   

109 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE  
INTRAOCULAR SUTURADO SOD UNILATERAL 

$814.784 
  

110 IMPLANTE DE LENTE  INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD UNILATERAL $663.576   

111 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS 
INTRAVÍTREOS UNILATERAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

$1.047.105 
  

112 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS 
INTRAVÍTREOS BILATERAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

$1.677.130 
  

113 
ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD 
UNILATERAL 

$426.220 
  

114 
ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD 
BILATERAL 

$617.699 
  

115 
REPARACIÓN DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA 
UNILATERAL 

$676.955 
  

116 
REPARACIÓN DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD 
UNILATERAL 

$1.014.463 
  

117 
REPARACIÓN DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD 
BILATERAL 

$1.450.126 
  

118 
IDENTACION ESCLERAL CON  IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS 
(NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION (LASER) UNILATERAL 

$1.606.950 
  

119 
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON DIATERMIA O CRIOTERAPIA 
UNILATERAL 

$1.041.474 
  

120 
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULACION (LASER) 
SOD UNILATERAL 

$1.144.959 
  



121 RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS UNILATERAL $1.058.315   

122 
RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER 
UNILATERAL 

$1.132.713 
  

123 VITRECTOMÍA ANTERIOR CON VITRIÓFAGO UNILATERAL $1.011.571 
  

124 VITRECTOMIA POSTERIOR SOD UNILATERAL $1.427.998 
  

125 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES UNILATERAL $2.436.743   

126 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNILATERAL $3.084.176 
  

127 VITRECTOMÍA POSTERIOR CON ENDOLASER UNILATERAL $2.031.447 
  

128 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD UNILATERAL $522.260 
  

129 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD BILATERAL $773.390 
  

130 REINSERCION O RETROINSERCION DE  MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) UNILATERAL $880.892 
  

131 REINSERCION O RETROINSERCION DE  MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) BILATERAL $1.526.936 
  

132 REINSERCION O RETROINSERCION DE  MUSCULOS RECTO Y OBLICUO UNILATERAL $658.997 
  

133 REINSERCION O RETROINSERCION DE  MUSCULOS RECTO Y OBLICUO BILATERAL $987.394 
  

134 BIOPSIA DE ÓRBITA UNILATERAL $193.959 
  

135 EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD UNILATERAL $795.110 
  

136 ENUCLEACIÓN CON O SIN IMPLANTE PROTÉSICO SOD UNILATERAL $767.522 
  

137 ENUCLEACIÓN CON INJERTO DERMOGRASO SOD UNILATERAL $674.730 
  

138 
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONO UNILATERAL UN SEGMENTO 
(INCLUYE ANILLOS CORNEALES) 

$3.184.946 
  

139 
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONO UNILATERAL DOS 
SEGMENTOS (INCLUYE ANILLOS CORNEALES) 

$4.716.534 
  

140 OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA-UNILATERAL $339.784 
  

141 OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA  BILATERAL $635.128 
  

142 CROSS LINKINING DE COLAGENO CORENAL UNILATERAL $1.697.166 
  

143 IMPLANTE DE LENTE FAQUICO UNILATERAL (INCLUYE LENTE)                                                                                        $3.474.483   

144 
ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITREO CON INYECCION LUCENTIS (INCLUYE 
MEDICAMENTO)NO POS UNILATERAL 

$3.181.651 
  

145 VALVULA DE AHMET $1.507.324   

146 SET DE CRAWFORD $173.192 
  

147 TEJIDO CORNEAL $2.389.585 
  

148 KIT DE TRÉPANOS $465.205 
  

149 ANESTESIA GENERAL $374.198   

150 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS $886.814 
  



151 CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD $294.544 
  

152 EVALUACION ORTOPTICA SOD UNILATERAL $24.106 
  

153 EVALUACION DE BAJA VISION SOD UNILATERAL $35.394 
  

154 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO UNILATERAL $81.928 
  

155 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO BILATERAL $147.605 
  

156 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL $81.612 
  

157 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL $134.578 
  

158 
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL OJO 
UNILATERAL 

$35.567 
  

159 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL OJO BILATERAL $45.110 
  

160 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD UNILATERAL $114.946 
  

161 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD BILATERAL $214.181 
  

162 
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y 
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS –ACR UNILATERAL 

$76.263 
  

163 
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y 
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS –ACR BILATERAL 

$125.289 
  

164 BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL $41.134   

165 BIOMETRIA OCULAR SOD BILATERAL $59.655 
  

166 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD UNILATERAL $79.340 
  

167 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD BILATERAL $141.708 
  

168 ELECTROOCULOGRAMA SOD UNILATERAL $79.340   

169 ELECTROOCULOGRAMA SOD BILATERAL $142.008   

170 POTENCIALES EVOCADOS  VISUALES (BILATERALES)  $88.282 
  

171 PAQUIMETRIA SOD   UNILATERAL $32.704 
  

172 PAQUIMETRIA SOD  BILATERAL $64.749 
  

173 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD UNILATERAL $1.597.139 
  

174 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD BILATERAL $1.955.750 
  

175 TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL $14.019 
  

176 TERAPIA  PLEOPTICA UNILATERAL $7.831 
  

177 TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM UNILATERAL $109.220 
  

178 TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM BILATERAL $204.511   

179 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT UNILATERAL $162.951 
  

180 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT BILATERAL $268.492   



181 CONSULTA POR PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA $42.407 
  

182 CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA $49.473 
  

183 CONSULTA SUBESPECIALIZADA GLOUCOMA $46.639 
  

184 CONSULTA SUBESPECIALIDAD OCULOPLASTIA $47.931 
  

185 CONSULTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOPEDIATRIA $49.181 
  

186 CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGO $49.181 
  

187 CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORNEA $46.639 
  

188 CITA CONTROL POR OFTALMOLOGIA $31.798 
  

189 CITA CONTROL RETINOLOGIA $38.619   

190 CITA CONTROL POR GLOUCOMA $36.511 
  

191 CITA CONTROL POR OCULOPLASTIA $38.619 
  

192 CITA CONTROL POR OFTALMOPEDIATRIA $38.869 
  

193 CITA CONTROL POR ESTRABOLOMO $38.869   

194 CITA CONTROL POR CORNEA $36.511   

195 TAMIZAJE PROMOCION Y PREVENCION OFTALMOLOGIA $39.581 
  

196 CONSULTA OPTOMETRIA $29.606 
  

197 JUNTA MEDICA DE OFTALMOLOGIA $166.272 
  

 
 

 

Es obligatorio que el oferente en su oferta económica especifique el valor del precio, el cual será el precio a 
contratar. 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las 
personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser 
verificada. 

 Los precios ofertados no deben de superar el precio de referencia (PRECIO TECHO) de lo contrario, 

dicha propuesta será rechazada. 
 En caso que se ofrezca descuento, el precio ofertado deberá incluir el descuento ofrecido; de modo que 
los mismos constituyan precios finales y no puedan ser objeto de modificaciones.  
 El Departamento de Policía Quindío considerara incluido el IVA en el valor total de la oferta y así lo 
aceptara el proponente. 
 el proveedor debe publicar en el SECOP II la oferta económica e acuerdo a las indicaciones del aplicativo, 
la cual debe presentarse en pesos colombianos.  
 La oferta deberá presentarse en valores enteros 
 NOTA: LA METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN ECONÓMICA: PASARA A LA EVALUACIÓN TÉCNICA 
LA OFERTA QUE LA SUMATORIA DE TODOS LOS ITEMS DE MENOR PRECIO, TENIENDO EN CUENTA 
QUE EL PROCESO SERA ADJUDICADO POR EL VALOR TOTAL DEL VALOR  ASIGNADO 
 
 
 
Firma Representante Legal ____________________C.C. N___________________________ 
 

 


