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POLICIA NACIONAL
GRUPO DE APOYO ADMIN

No. S-2019- {) 8 3558 /

Teniente

HERMAN DARIO ROSALES CALPA
Jefe Grupo Contratos Departamento del
Averiida céntenario Calle 2 Norte
Ciudad,

Asunto: Concepto Comité Econémico p

De manera atenta y respetuosa me

requisitos ‘de orden-gcondmico exigidos
de minima cuantia, Numero PN DEC
“PRESTACION DE SERVICIOS DH
PROCEDIMIENTOS . QUIRURGICOS

ESPECIALIDAD, PARA LA ATENCION
DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL
DE SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALA
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DEPARTAMENTO DE POLIC

MINISTERIQ DE DEFENSA \

NACGIONAL. B oo reTa NADION,
) 875 POLICIA NACIONAL
A QU]N_DEQ Unidag! A@C.C{U-
STRATIVO Radicado Noi,,
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Policia Quindio

foceso PN DEQUI ARSAN MIC 1122019

permite informar a mi teniente, que fueron revisados los
dentro.de la invitacion piblica a presentar oferta del proceso
Ul ARSAN MIC 112 2018, cuye objeto. es contratar la

CONSULTA ESPECIA_LIZADA EN OFTAL’M_.O"LOG_[A,
RELACIONADCS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA
DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL. SUBSISTEMA
DEL DEPARTAMENTQ-DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS
Y ULLOA VALLE.”, para lo cual se verifico a través de la

plataforma SECQP I, la lista de los ofefentes presentados; asi:

‘01 | CLINICA OFTALMOLCGICA QU

INDIO S.A. — NIT 800.230.028-4

$ 66.782.000,00

02 | ESTUDIOS OFTALMOLOBICOS

5 S.A.S. ~ NIT 900.341.409-6.

Atendiendo: fas condiciones. del procesg
cual ‘se manifiesta 1 siguiente. “Al mo
Oferta de Menor Valor, el cual serd tor,
Lo anterior teniendo en cuenta que.
TOTAL.” se procedid-a verificar los
CLINICA OFTALMBLOGICA QUINDIO

1.4 REQUISITOS MINIMOS HABILITA!

$ 70:621,000,00

factores que se tendran-en cuenta para la evaluacion, en el
mento de la entrega de las propuestas se verificara la
nado de la sumatoria de la fotalidad de ftems sohc:tados
{a- adjudicacion del presente proceso:se hard en forma
equisitos de tipo econémico de la propuesta del dferente
SA

NTES DE ORDEN EGONOMICO

1.4.1 DATOS BASICOS BENEFICIAR
GUENTA: Formulario No, 3

10

CUMPLE

1.4.2 CERTIFICACION BANCARIA

CUMPLE

VER: 3
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1.5. COND]GIONES ECONOMICAS DE OBLIGATCRIQ
OFERENTE POR lTEMS

1.5.1 el oferente datira diligenciar en su totalidad el FORN
Se verifico que fos precios ofertadoes no superaran los

) CUMPLIMIENTO SOLICITADOS AL

JULARIO NO.5 OFERTA ECONOMICA,
precios techo.

_ . CLINICA.
ITEM DESCRIPCION OFTALOLOGICA
1| DRENAJE.DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD UNILATERAL 40.000
2 | DRENAJE DE COLECCION POR BELEFARCTOMIA SOD BILATERAL 50.000
3 BIOPSIA DE PARPADO SOD UNILATERAL 40.000
4 RESECCION DE GHALAZION SOD UNILATERAL 190.000
5 | RESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL 193.600.
6 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, 200,000
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO UNILATERAL
7 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, 300,000
ESPESOR PARCIAL,
UN TERCIO BILATERAL
B RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADG, ESPESOR | 500.000
PARCIAL, DOS TERCIOS UNILATERAL
g RESECGION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE PARPADG, ESPESOR 500.000
PARCIAL, DOS TERCIOS BILATERAL
10. | ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER UNILATERAL 25.000
11 | ABLACION DE LESIQN PARPADOS, POR LASER BILATERAL 25.000
12 | TARSECTOMIA SOD UNILATERAL 50.000
13 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL 450.000.
CON SUTURA $0D '
UNILATERAL
74 [CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL 500.000
GON SUTURA SOB
BILATERAL
16 | CORREGCION DE PTOSIS PALPEERAL, POR RESECCION EXTERNA 650.000.
DEL ELEVADOR SODB
UNILATERAL
16 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA 650.000
DEL-ELEVADOR SOD
BILATERAL
17 | CORRECION DE ENTROFION, CON INJERTO-SOD UNILATERAL 550,000
18 | CORRECION DE.ENTROPION, GON INJERTO SOD BILATERAL 600,000
19 | CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SCD 500,000
.| UNILATERAL ' '
20 | CORRECION DE ECTROFION, FOR TECNICA DE SUTURA 80D 550,000
BILATERAL
21 | CANTOTOMIA SOD UNILATERAL 50,000
22 | CANTOTOMIA SOD BILATERAL 50,000
23 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTD BE PIEL 50,000
SOD UNILATERAL - _
34 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO G INJERT BE PIEL 700.000
$OD BILATERAL
25 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL 400.000
26 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL 1.300.000
27 | BLEFARCPUASTIA INFERIOR UNILATERAL 400,000
28 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL : 40606.000
25 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON-COLGAJO G INJERTO|DE 650,000
MEMBRANA MUCOSA
SOD UNILATERAL
30 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON CCLGAJO O INJERTO|DE: 700,600
MEMBRANA MUCGSA SOD BILATERAL
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31 RECONTRUCCION.DE PARPADO.CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL 550:000
S0
‘UNILATERAL
|32 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON GOLGAJO TARSOCONJUNTIVAL 700.000
SOD BILATERAL
33 | REPARACION LINEAL DE LACERAGION DE PARPADQ CEJA SOD 50.000
UNILATERAL _
3 |-SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADD (BLEFARORRAFIA, .50.000
SIMPLE)
UNILATERAL.
35 | SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADC (BLEFARORRAFIA 60.000
SIMPLE)
BILATERAL
36 | SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO. 120.000
(BLEFARQRRAFIA COMPLEJA}
UNILATERAL, _
37 | SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNIGA DE PARPADQ 120,000
{BLEFARORRAFIA; COMPLEJA)
BILATERAL
38 | ABLACION DE :;PEST_A_FJ_A. POR ELECTRDLISIS UNILATERAL 120.000
30 | ABLACION DE PESTANA, POR ELECTRDLISIS BILATERAL -130.000
40 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL S@D UNILATERAL 50,000
41 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SGD BILATERAL ) 50.000
42 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND JE SACO LAGRIMAL SOD 80.000
UNILATERAL
43 | EXTRACCION DE CTUERPO EXTRANO OE SACO LAGRIMAL SB0. 80,000
. BILATERAL
44  LSONDECY LAVADOQ DE VIAS LAGRIMALES SOD UNILATERAL 50.000
145 [SONDEO Y LAVADO:DE VIAS LAGRIMALES SOD- BILATERAL 100,000
45 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES UNILATERAL 35,000
47 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES BILATERAL ‘80,000
48 | DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD UNILATERAL (NG 200.000
INCLUYE SET DE CRAWFORD) _
49 DACR;Q@STECT_OMIA (SACO LAGRIMAL) SOD BILATERAL (NO 250,000
'INCLUYE SET DE CRAWFORD)
50 | PLASTIA DE-.CANALICULOS LAGRIMALES SOD UNILATERAL 200.000
|81 | PLASTIA BE CANALICULOS LAGRIMALES SCD BILATERAL 400.000
.52 | PLASTIA DE PUNTOLAGRIMAL [CIRUG|A 'DE WEBER] SOD UNILATERAL 100.000.
53 | PLASTIA BE PUNTO LAGRIMAL [CIRUG|A DE WEBER] SOD BILATERAL 4126.000
54 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFIGADA {CON SUTURAS)-SOD 100.000
UNILATERAL
55 | PLASTIA DE PUNTO.LAGRIMAL MOBIFICADA {CON SUTURAS) SOD 120.000
BILATERAL
56 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANQ INCRUSTADG EN CONJUNTIVA, 20.000
POR INCISION-S0D UNILATERAL
57 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INCRUSTADC EN CONJUNTIVA, 20.000
POR INCISION
S0D-BLATERAL
188 |RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON 400.000.
INJERTO UNILATERAL
59 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASALC TEMPORAL} COoN. 400.000
INJERTO-BILATERAL
80 RESECC_I__ON'DE PTERIGION REPRODULIDG (NASAL O TEMPORAL) 200:000
‘CON PLASTIA LIBRE
0 CITOSTATICOS) UNILATERAL
61 RESECCION DE-PTERIGION REPRODUEIDG (NASAL O TEMPORALY, 200.000
‘CON PLASTIA LIBRE
O CITOSTATICOS) BILATERAL
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| RESECCIONDE

R ALlGN'o_DE:‘GONJUNTNA. SIN PLA
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STiA - 150.000
_ | UNILATERAL: : _

63 RESECCION DE.TUMGR MALIGNO DE CONJUNTIVA SJN PLASTIA; 150,000
BILATERAL :

64 | PERITOMIA TOTAL UNILATERAL " 80.000

85 | PERITOMIA TOTALBILATERAL . 50.000

66 | REPARACION DE SEMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA. 350.000 |
sop : : et
UNILATERAL .

-B7 REPARACION DE. SIMBLEFARON CON iNJERTC LIBRE DE CONJUNTIVA: 400.600
SODBILATERAL I

‘68 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA ~250.000

: EXTRAOCULAR SOD
UNILATERAL - '

9. | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA 250.000
EXTRAQCULAR _SOD h :
BILATERAL

70 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD UNILATERAL 30,000

71 INYECCION:SUBCONJUNTIVAL SGD BILATERAL 30000

72 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG PROFUNDO EN: CORNEA, POR: 30.000
INCISION SOD
UNILATERAL. .

75 | CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA 150.000
CORNEOESCLERAL} UNILATERAL

74 COR_NOESCLERQ_RRAEIA. {(REPARACION DE HERIDA 150.000
CORNEOESCLERAL) BILATERAL

75 | RETIRODE SUTURA.EN CORNEA SOD UNILATERAL _ 6o:.000 |

76" | RETIRD DE SUTURAEN CORNEA SOD BILATERAL 80000

177 | QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFIGIAL SOD-UNILATERAL '700.000 |

78 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE-SOD UNILATERAL (NO INGLUYE 1.000.000
TEJDO-NO INCLUYE
KIT DE TREPANOS)

|78 QUERATOPLASTIA PENETRANTE COMBINADA, CON CIRUGIADE 2.800.000
'CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAGCULAR|[CIRUGIA
TRIPLE]'SOD UNILATERAL
{INCLUYE TEJIDO CORNEAL Y LENTE).

w0 QUERA-T.ECTOMIA}SQD“UNII_ATERAL "70.000

‘81 | QUERATECTOMIA SOD BILATERAL - -70.000

82 [EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC INTRACQCULAR.DEL SEGMENTOG “120.000
ANTERIOR DE
0JO SOD UNILATERAL.

85 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 130.000
ANTERIOR DE
QJO SOD BILATERAL

84  [IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOB:UNILATERAL 20.000

B5 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SO0 BILATERAL 100.000°

86 | IRIDOCTOMIA CON LASFR SOD UNILATERAL 100.000.

87 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL -300.000

88 "REDUCTION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS UNIEATERAL 90.,00G

.89 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS BILATERAL 50.000

90 JIRIDOTOMIA ( BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD UNILATERAL 90.000
a1 IRIDOTOWMIA ( BASAL; PERIFERICA Y TOTALY SCD BILATERAL: 100.000.
g2 |IRIDOPLASTIA. CON LASER UNILATERAL 200.000

193 TIRIDOPLASTIA, CON LASER BILATERAL 200.000

g4 |LiSIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE ©JO-SOD UNILATERAL 50.000

95 | LISIS DE SINEQUIAS POGSTERIORES SOD UNILATERAL 50.000

96 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD UNILATERAL 560.000.

97 | REVISION DE - AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA UNILATERAL 120.000
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TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL
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88 150.000
99 | TRABECULOPLASTIA'CON {ASER BILATERAL 150.000
100 | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SO0 UNHATERAL 80.000
101 | SUTURA DE LA ESGLERA {ESCLERDRRAFIA) SOD BILATERAL 80.000
102 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL.GJ0 S0D- 50,000
UNILATERAL :
103 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRAGION 206.000
S0D UNILATERAL -
104 | | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR 1.300.000
FACCEMULSIFICACION SOD '
* | UNILATERAL (INCLUYELENTE INTRAQCULAR)
105 | CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL ~250.000
106 | CAPSULOTGMIA CON LASER BIATERAL 250,000
107 | CAPSULOTOMIA UNIEATERAL 80.600
108 | CAPSULOTOMIA BIEATERAL - 80.000
108 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON IMPLANTE DE 800.000
LENTE
INTRAOCULAR SUTURADO SOD UNILATERAL
110 [ IMPLANTE DE LENTE- INTRAGCULAR $ECUNDARIO SOD UNIEATERAL 400,000
111" | ASPIRACION DIAGNGSTICA DE VITRED CON INYECCION BE. 600.000
MEDICAMENTOS T
INTRAVITREOS UNILATERAL (NO INCLIJYE MEDICAMENTO)
112" { ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ CON INYECCION DE 600.000
MEDICAMENTOS INTRAVITREQS BILATERAL (NO INCLUYE
MEDICAMENTQ) .
113 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL|{ POR. FOTOCOAGULAGION 400.060
(LASER) SOD-
UNILATERAL
114 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL] POR FOTOCOAGULACION 450,000
(LASER} SOD BILATERAL
115 | REPARAGION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA). POR DIATERMIA 300.000
O CRIOTERAPIA UNILATERAL
116 | REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACICN 700.000
(LASER).SOD UNILATERAL
117 | REPARACICN DE DESGARRO RETINAL POR. FOTOCOAGULACION 700.000
{LASER) SOD
BILATERAL
118 | IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACICN, TAMPONAMIENTO 700.000
INTERNC CON GAS (NEUMORETINGPEXIA) Y FOTOCOAGULACION
(LASER) UNILATERAL
179 REFARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON DIATERMIA © 300.000
‘CRICTERAPIA UNILATERAL '
120 | REPARACION DE DESPRENDIMIENTG DE RETINA, CON 700.000
FOTOCDAGULACION (LASERY
’SOD UNILATERAL
121 | RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS UNILATERAL 500.000
1122 | RETIRO OE ACE!TE DE SILICON CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS ¥ 500,000
ENDOLASER
UNILATERAL
123 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON VITRICEAGO UNILATERAL 700.000
124 | VITRECTOMIA PCSTERIOR SOD UNILAFERAL 800.000
125 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE. SILICON © GASES 1,806,000
UNILATERAL _
126 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINDPEXIA UNILATERAL 3.000.000-
127 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON ENDOLASER UNILATERAL 1.500.000
128 | REINSERCION O:RETROINSERCION DF MUSCULOS EXTRAOCULARES 350,000.
SO0 UNILATERAL
129 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRADCULARES 350,000
SOD BILATERAL
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130 | REINSERCION O'RETROINSERCION DE. MUSCULOS RECTJS (UNO O 500.000
DOS) UNILATERAL
731 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCGULOS RECTAS (UNG O 1.200.000
DOS) BILATERAL :
132 | REINSERCION O RETROINSERGION DE MUSCULOS REGTQ Y " '500.000
| OBUCUO-UNILATERAL. e
133 | REINSERCGION.® RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTQY " '980.000
OBLICUO BILATERAL: : :
154 | BIOPSIA DE ORBITA UNILATERAL 100,000
138 | EVISCERACION DEL GLOBO GCULAR CON IMPLANTE SOD 400.000
'UNILATERAL . -
136 | ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESIGO SOD UNILATERAL 400000 |
137 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOD UNILATERAL 400.000
138 | IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONG UNILATERAL 1.500.000
UN SEGMENTO {INCLUYE ANILLOS CORNEALES)
139 | IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONO UNILATERAL 2.000.000
DOS SEGMENTOS:(INCLUYE ANILLOS CORNEALES)
140 | OCLUCION PUNTOS TAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA- 120,000
‘UNILATERAL
141 | OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA '200.000
BILATERAL
142 [ CROSS LINKINING DE COLAGENG CORENAL UNILATERAL 800.000
143 | IMPLANTE DE LENTE FAQUICO UNILATERAL (INCLUYE LENJE) 1.300,000
144 | ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITREC CON INYECCGION LUCENTIS 1.300.060
(INCLUYE
MEDICAMENTOING POS UNILATERAL.
145 | VALVULA DE AHMET 1.400,000
148 | SET DE CRAWFORD 150.000
147 [ TEJIDO CORNEAL 2.060.000
128 | KIT DE TREPANOS 330.000
148 [ ANESTESIA GENERAL 200.000
50 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDGS DE SACO '600.000.
CON INJERTOS _
151 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD 200,000
152" | EVALUACION GRTOPTICA SOD UNILATERAL 15.000
153 | EVALUACION DE BAJAVISION SOD UNILATERAL 15.000°
784 { ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 50.000
COMPUTARIZADG UNILATERAL
155 | ESTUDIO DE CAMPOVISUAL GENTRAL O PERIFERICO 100.000
‘COMPUTARIZADO BILATERAL.
166 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL 50.000
167 |RECUENTC DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL 60.000
188 | FOTOGRAFIA-A COLOR BE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 25,000
DEL OJ& UNILATERAL
168 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/Q POSTERIOR | 25.000
DEL‘QJO BILATERAL
160 | ANGICRRETINOFLUDRESCEINGGRAFA SOD UNILATERAL 160.000.
161 | ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD BILATERAL 170,000
162 [ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y'B, CON CONTENIDO 80,000
ORBITARIOY
TRANSDUCTOR DE7 MHZ O MAS -ACR UNILATERAL
763 | ULTRASONDGRAFIA'OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO £0.000-
ORBITARIO ¥
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS —ACR SILATERAL
164 | BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL 40.000
165 | BIOMETRIA OCULAR SOD BILATERAL 40.000
166 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD UNILATERAL 70.000
167 | ELECTRORREJINOGRAFIA SOD BILATERAL 140,000
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188 | ELECTROOCULOGRAMA SOD UNILATERAL 70.000
169 | ELECTROOCULOGRAMA SOD BILATERAL 140.000
170, | POTENCIALES EVOCADOS. VISUALEY (BILATERALES) 85.000
1171 [PAQUIMETRIA SOD UNILATERAL 30.000
172 | PAQUIMETRIA SOD BILATERAL _ T 30,000
173 [ ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD UNILATERAL 1.300.000
174 | ADAPTACION DE PROTESIS'OCULARES SOD BILATERAL 1.300;000
175 | TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL 12.000
176 [ TERAPIA PLEOPTICA UNILATERAL 5.000
177 | TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM 100.000
LUINILATERAL _
178 | TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR E{EVACION PENTACAM BICATERAL 160.000
179 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OGT UNILATERAL 140.000
180 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT BILATERAL 180.000"
1181 | CONSULTA POR PRIMERA VEZ MEDIGINA ESPECIALIZADA 30.000
182 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA 40,000
183 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA GL.OUCOMA 40:000
184" | CONSULTA SUBESPECIALIDAD GCULOPLASTIA 40,000.
185 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOPEDIATRIA 20.000
186 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGO 45000
187 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORMEA 40.000
188 | CITACONTROL PCR CFTALMOLOGIA 36,000
189 | CITA CONTROL RETINCL.OGIA 35.000
190 | CITA CONTROL POR GLOUCOMA 35.000
191 CITA CONTROL POR OCULOPLASTIA 35,000
192 | CITA CONTROL POR OF TALMOPEDIATRIA 35.000
193 | CITA CONTROL POR ESTRABOLOWMO 35.000
194 | CITA CONTROL FOR CORNEA 35.000
195 | TAMIZAJE PROMOCION ¥ PREVENCION OFTALMOLOGIA 30,000
196. | CONSULTA OPTOMETRIA 15000
197 {JUNTAMEDICA DE OFTALMOLOGIA 50.000 |
1.6 CONDICIONES ECONOMICAS OE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO: SOLICITADOS AL
QOFERENTE POR VALOR TOTAL h
1.6.1 el oferente debera ofertar el valor exacto como se indica ($80.000.000,00) ya gue e! praceso
se-adjudicara de manera fotal al presuptlests asignado, de lo contrario la propuesta sefé rechazada.
PRESTACION DE SERVICIDS DE CONSULTA
[ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA,
'PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS
Y AYUDAS DIAGNOSTICAS OE LA ESPECIALIDAD, |
2018 PARA LA 'ATENCION DE {LOS USUARIOS Y| § 20,000,000

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO. DEL
QUINDIO ¥ (0S8 MUNICIPIOS DE SEVILLA,
CAICEDONIA, ALCALA ¥ ULLOA VALLE

F‘RESTACION DE SERVICIDS  DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS
Y AYUDAS. DIAGNOSTICAS DE LA ESPEGIALIDAD,
2020 PARA LA ATENCION DE {LOS USUARIOS Y| § 60.000.000
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
PCLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO ¥ LOS MURNICI I0S DE BEVILLA,
CAICEDONIA, ALCALA Y ULLOR
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RESUMEN GENET LUACION ECONOMICA.

800.230.028:4

CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S.A.

__

g JUAN JOSE TOVAR CABRERA
Economico. - -

Aténta_m ente,

Comité

Etabgrado. for; IT. Jutn José Tovar Cabrel e
Revisads por T, Juan Jesé Tovar Cabrera- . .~
Fecha eleboracion: 220502088,
-Ubicacidn: i Mis documentes - Comitds 2018

Carrera 13 A No, 1%-.117 fréilte parque Fundadores
Tels. 7369919 Fax 7482872 "
dequi.grusa-cuentas@correyi policia.gov.co-
www.policia.gov.co .
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL _
DEPARTAMENTO DE POLIG

Slerrrtiey

No.s-2019- D83947 1§

Armenia Q, ‘9 § {cT 2018

Teniente _
HERMAN DARIO ROSALES CALPA
Jefe Grupo Contratos Departamento de
Avenida centenario Calle: 2 Norte
Ciudad.

Asunto: Concepto Comité Técnico proce

NACIONAL

GRUPO DEAPQYO ADMINISTRATIVO

fa QUINDIO

EFAT - GRUAD 29.25

bolicia Quindio

50 PN DEQUI ARSAN MIC 112 2019

—

MINISTERIO' DE DEFENSA \
F POLICIA NACIONAL

Unidad:,
Radicado No: _

Recibide. por:
Fecha:

Hora:

De manera atenta y respetuosa me permito informar a mi Teniente, que fiieron revisados los
requisitos de-orden técnice -exigidos deniro de la invitacion publica a- presentar oférta del proceso

de  minima cuantia, Numero PN DEQ
“PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS F
ESPECIALIDAD, PARA LA. ATENCI
SUBSISTEMA DE SALUD DE.LA POLI
LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA, CAIG
wverifico a través de la plataforma SECOR

CONSULTA ESPECIAL[ZADA EN-

UL ARSAN MIC 112 2019, cuyd. objeto- es contratar la

‘OFTALMOLOGIA,

RELACIONADOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA
ON DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
CIA NACIONAL DEL-DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y
EDONIA, ALCALA. Y ULLOA VALLE™, para lo cual se
I,.la ilsta de los oferentes presentados, asl;

CLINICA OFTALMOLOGICA QUINT

1. SOBRE unico

1.2. REQUISITOS DE OBLIGATORIO C

UMPLIMIENTO DE ORDEN TECNICO

iTEM CONDICIONES TECNICAS

PN DEQUI ARSAN MIC 102 2019

DOGUMENTOS DE
LA OFERTA

EXPERIENCIA DEL OFERENTE:
la habilidad de los oferentes para
del presente proceso de seleccioi
acreditar mediante la presentacion
cuyo objete sea igual al objeto de’
sea Igual o mayor al 100%.del Pq
con  empresas publicas o pri

Con e! fin de.determinar &l conocimiento y
ejecutar contratos con objetos iguales al
h, e Area de Sanidad Quindio, solicitara
de cemf icaciones de contratos ejecutados

esupuesto asignado a! presente proceso,
vadas, -debidamente: firmadas por el

Representarite Legal o ‘quien hag

4 sus veces, Las cerhfcacnones ‘deben

a presente contratacion ¥y cuya sumatoria

gontener como minimo la siguiente-informacion basica: Fécha-de inicio vy de
Término de la contratacion, Valol de la contratacién, Objeto cohtractual,
Nimero del contrato, Firma dgl represenianie legal contratista, NIT,
Direccion, Teléfono, membrete della entidad que lo expide y Cumpllmlento :

12,1

En Caso de que el oferente: haya
Policla Quindio, no es obligatorio
enunciarios, la unidad verlfc:ara s
del 10:‘01;‘201 sorc

ue anexe -certificaciones, solamente can:

rmade contratos con el Departamento de
L{q informacién. Segn Iey anti trarmte 001 9'

‘S| CUMPLE Anexa

Esta pregunta requiere: anex
oferentes para ejecutar contratos ¢

de selegcién, el Area de Sanidad

r documentos (EXPERIENC!A DEL

OFERENTE: Con ‘el fin'de determ?nar el conocimiento y fa abilidad de los|
bn objetos iguales at del présernite procesa

documento

1DS-0OF~- 0001
VER: 3

Pagina:1 de 3

Ql_.lmdlo ‘solicitara ac__redltar mediante la
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frem

CO.NDICIONES TECNICAS PN DEQUI ARSAN

MIC 102 2019

DOCUMENTOS DE |
LA QOFERTA

presentacion de certificaciones de coniratos efecutados cuyo objeto sea igual

al objeto de la preserite. contratacion y cuya sumatori

100% del Presupuesto asignado al presente proceso, .

on empresas pablicas

sea igual - mayor al-

‘o privadas, debidamente firnadas par el Representante Legal o quien haga
5Us veces. Las certificaciones deberi contener comg minimo 1a siguiente.

informacion Basica; Fecha de inicio y de Término de lafcontratacién, Valor de
la ‘contratacion, Cbjeto contractual, Nimero del | confrato, Firma- del
representante legal contratista, NIT, Direccion, Teléfono, meribrete de fa

entidad que lo expide y Cumplimiento. En Caso de}que el oferente haya

firmado contratos con el Departamento de Policia Quindio, no es obligatorio
gue anexe cerificaciones, solamente con enunciarlos, |la unldad verificara su

informacién. Segun ley anti tramite 0019 del 10/01/2015¢t6)

1.2.2

CONTINUACION PREGUNTA 2.1 Para el caso, de l[a acreditacién de

-experiencia bajo la conformacion de consercic o ufidn temporal, debera

constar el porcentaje de participaciéon de cada uno. deflos integrantes para la
ejecut‘.{on del contrato. Se debera tener en cuenta flue: + No se aceptan
certificaciones de subconirataciones o convenios « Ng se aceptan contratos
en jecucion, (entlendase en ejecucitn hasta el acta de recibe final) « No se

-aceptan certificaciones con enmendaduras, que no {tengan la infarmacion

solicitada o que presenten inconsistencias. NOTA: el evento-en que el
oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo requetido, el
Departamento de Poli¢ia Quiidio, tomard para: su vefrificacion y evaluacion
de. la’ experiencia, Unicamente los de mayor valor [que cumplen cen los
requisitos exigidos

St CUMPLE Anexa:
documento

12,3

NIVEL DE EDUGACIGN O NIVEL ACADEMICO: El ofgrente debera

-demostrar que cuenta con &l talentd ‘humario asistencial y administrativa que

le:permita cumplir con.gl objeto de este contralo; que ge encuentra
debidamente capacitado, por ello debe indicar la informacion de la éducacion
recibida de entidades educativas debidamente reconotidas ante el ministerio

‘de educacion. Asociada a los niveles de técnica, tecngldgica; profesional-

universitaria, especializaciones, maestirias y doctoradds, al igual que la
experiencia, mediante Certifi cacidn debidameite firmada por e
Representante Legal. La informacion anterior, 8 realizara en hoja de Excet
queincluya: - Nombre del profesional y/o técrico. « Edpd. « No. Del
documento de identificacion, « No. Tarjeta profesidnal, - Titulo de formacion
universitaria y/o téchica y » Notfibre de las universidadps o centros:
educativos tecnolégicos, donde estudid.

S! CUMPLE Anexa

Esta pregunta requiere anexar documentos (NIVEL DE ‘EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO: El oferente debera demostrar que cuenta con eltalento
htimanoasistencial y administrativo.que le permita cumplircon el objata de-
este contrato; que se encuentra debidamente capacitado, por eflo debe
indicar la.informacion de la educaciéh recibida de entidades educativas
debidamente reconocidas drite el ministerio de educadion, Asociada a'los
niveles de técnica, tecnalégica, profemcnal -universitar|a, especializaciones,
maestrias y dactorados, al igual que la experiencia, medianté Certificacion
debidamente firmada por el Representarite Legal. La ibformacion anterier, la
realizard en hoja de Excel que incluya: » Nombre del profesional yfo técnico,
Edad. ~ No. Dél documento.de identificacion, » No. Tarjeta profesional, »

Titulo de formacion univarsitaria y/o téenica y = Nombre de tas universidades.
4 centros educativos tecnoldgicos, donde estudid.

documento

1.2.4

1.2.21

I
Diligencia el Sobre tpnice =~ Si

'Si CUMPLE

1.2,22

Presentar firmado por el Representante Legal el formylario de compromiso

con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud'en &

Trabajo de la

Direccién de Sanidad de Ja Policia Nacional (el cual s& anexa)

S| _CUMPLE Anexa
documento

1223

1D5-=0F- 0001

VER: 3

La documentacién que se relaciona a cohtinuacion
momento de radicar la propuesta. frente: al pliego

cronograma: Cemf cado. emitido por 1a Administradora de Riesgos Laborales

debera preseniarse al
de condiciones segtin

(ARL) sobre la evaluacion inicial 0 Autoevaluacign de- los Estandares

Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad
{8GSST), donde conste una calificacion total que.se-
valoracion “Moderadameénte Aceptable” (punta}e ent

y -Salud en el Trabajo
Encuantre en éscala de

e ol 60% v 85%) v el

S| CUMPLE Anexa
documento
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iTEM

CONDICIONES TECNICAS PN DEQUI ARSAN MIC 102 2019

DOCUMENTOS DE
LA OFERTA

respectivo plan de. mejoramienfo a que haya. lugar de acuerdo a la
Resolucion 0312. de 2019 o la que lo medifique o sustituya {para el caso de
consorcio o uniones.temporales se debera presentar el certificado por' cada
empresa que conforma la unidn emporal o consorcio). Le calificacién total
de la evaluacién inicial o -autdevaluacion del SGSST serd objete de
verificacion duranie Ja ejecucion del contrato.

Esta: pregunta requiere anexar ¥ er
relaciona a continuacién debera presentarse al momento de radicar la
propuesta frente” al pliege de- cdndiciones segiin .crohograma: Certificado

-emitido por fa Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la

evaluacion inicial 6 Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Slstema
de: Gestion de [a Seguridad v Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se| encuentre -en escala’ de- valoracidn

“Moderadamente Aceptable™ (puniaje entre el 50% v 85%) v el respectivo.

plan de mejoramiénto a que: hayallugar de acuerdo- 2 la Resolicidn 0312 de
2012 ¢ la.que lo modifique o sustituya {para.e! caso de cohsorcic o unicnes

ocumentos (La documentacion que. se

temporales. se debera presenta
cohforma la unién temporal o

durante la ejecucidn. del contrato.)

el cerlificado por cada empresa

_ _ consorcio). Le calificacion total de- la
-evaluacion inicial o autoevaluacidn del SGSST sera objeto de verificacion

que

1.2.24 _ £
Diligencia el Sobre finico

1.2.29

sl

SiCUMPLE

1.3. REQUISITOS HABILITANTES DE @

RDEN TECNICO

DOCUMENTOS DE LA

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO)

iTEM CONEICIONES TECNICAS PN DEQUI ARSAN MIC 102 2019 OFERTA
EL. OFERENTE DEBERA.DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD EL FORMATC 1A S CUMPLE.  Dil
. | CONDICIONES TECNICAS. DE OBLIGATIORIO CUMPLIMIENTO mﬁ’-‘f‘—
1,31 |Esta pregunta requiere anexar dogumentes (EL OFERENTE DEBERA gumpe‘atotaldad de los

DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD BL FORMATO 1A CONDICIONES TECNICAS

items del formato

Por el analisis técnico de la propuesta
toda vez que los.documentos aportados
e} sobre Gnico.

RESUMEN GENERAL EVALUACION TECNICA

e concluye la viabilidad de. contratacion con el oferente,
por [a entidad cumplen en su totalidad con lo solicitado en

CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO $.

A 800.230,028-4 |HABILITADO
Ateniamente,
Patruilero JULIO MAGRICIE VIRS ESC.GS ROJAS

. Comité Técnice ,

Elat por PT, Ju I’ia i Rojas
Revisads for: T, Julio | Maurlcio \n"rvlascas Hu]as,(
Facha-#|shomcion: 234022113

Uhicactin: % Mis documemns camnés 2012

Carrera 13 A No. 1% 117 fiente parque Fundadores
Tels. ?35991 9 Fax 7462872
dequi.grusa @correo policia.gov.co
winipolicia.qov.co
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Teniente

Jeté Grupo de Contratos Departamento

POLICIA NACIONAL
JEFATURA AREA SANIDAD
ws. 2010 8352 1 j

Armenia; Octubre 23 de 2018

HERMAN DARIO ROSALES CALPA

Avenida centenario calle 2 norte
Armenia, Q

Asunto: Envio evaluacion Juridica proce

De manera atenta y respetuosa me per
2019, cuyc objetc es PRESTACIO
OF TALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DE LA ESPECIALIDAD, PARA LA

SUBSISTEMA DE -SALUD DE LA PQOL
MUNICIPIOS DE-SEVILLA, CAICEDCN

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

DEPARTAMENTO: DE POLIGIA QUINDIO
QUINDIO

ARSAN — GRUAD- 3.1

ks HAMSTERIO DE DEFERSA
3 POLIGHES HASITONMASL
Rttt

He Policia Quindio

50 PN'DEQUI ARSAN MIC 112:2019

mito enviar evaluacion Juridica del PN DEQUI ARSAN MIC 112
N DE SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN
QUIRURGICOS RELACIONADOS Y AYUDAS DiAGNOSTICAS_
ATENCiON DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
CiA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO PEL . QUINDiO Y LOS
A, ALCALA Y ULLOAVALLE.,

EVALUACION JURIDICA

CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S.A

Carta de presentacion de la propuesta.

Se presenta debidamente firmada por la sefiora STELLA
HINCAPIE PELAEZ, quien actia come Representante Legal
de la entidad CLINIGA: OFTALMOLOGICA QUINDIO §8.A. 8
CUMPLE

Documento que acredite la existencia)’

Presenta certificado de emstenma Vi representac&on legal-de.
ia Camara de-Comercio de Armenia. S| CUMPLE

representacion legal

Fotocopia de cedula de ciudadania

Presento copia documenio de identidad de la sefiora STELLA

HINCAFIE PELAEZ, gquien actia como Representante Legal
.de la. gntidad CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO S A. SI

CUMPLE

Baletin responsahbles fiscales

‘donde se evidencia qué ho

Verificado peor este comité en el boletin de responsables
fiscales de. ld pagina de la.contraloria general de la republica
aparece reportado ni el
repreésentante legal, ni la entidad como responsables fiscales.

81 CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciale

ur

Verificado por este comité los antecederites: judictales en Ia
pagina hitp://antecedentes.policia.gov.co donde informa que
no tiene asuntos.pendientes con las autoridades judiciales. $I

CUMPLE

Certificado de antecedentes
disciplinarios

‘Verificadoe  por

gste comité certificado de la pagina
hitp://siri, procuraduria.gov.co: dénde informa gue no registra
ahtecedentes, no registra mhabmdades ni incompatibilidades
vigentes. Sl CUMPLE

FLE - OF — D00

VER 3

Fraping 4 de ,i\ur\\ﬁ_,rl-m ""aglg




Registro Nagiorial de Consuitado
medidds correctivas correctvas s
! CUMPLE

el respectivo -Registro. Nacional de medidas
e gvidencia gue no se encuentra. reportada. Sl

Presenta ‘dd
CESAR ANI
Fiscal de Ia
S.A.donde cg

Paz y salvo de pago de aportes de,
sequridad social y aportes parafiscales

cumente debidamente firmado por el sefior
DRES TARQUINO, guien actua coma Revisor
entidad CLINICA OFTALMOLOGICA QUINDIO
rtifica que la citada entidad ha cumplido con sus

obligacionesial sistema .de seguridad social y parafiscales. i
CUMPLE
- : R Presenta copia de Registro- Unico Tributario No. 800:230:028-
Fotocopia del registro tinico tributaric | 4 tipo de confribuyente PERSONA JURIDICA. S| CUMPLE
Compromiso antiCorrupcion Diligenciada jer debida forma. SI CUMPLE
Fotocopia libreta militar No-aplica.

La presente ‘calificacion se realiza solo-a la entidad CLIN]
‘en cuenta que de acuerdo a la informacidn suministrada p
el respectivo comité.

Atentamente,

|

PS-08 CLAUDIAWH
Comité Juridico

EUGENIA GIRALI

Elaborade por; PE:08 Slavdis Viviany Yictasa Eugania Giraldo cmz@
Fecha claberacign: Z3nQiaeia
Alvhivol Mis documeatoy/cordiles 2018

Carrera 13° Nf_o‘ 12117 frente al pargue fundadores Armenia Quindlo.

Teléfonos (6) 7462872
dequi.grusa-asjur@policia.gov.co
www.policia.gov.co

CA OFTLAMOLQGICA DEL'Q_U_'INDIO._, teniendo
ir-el Comité Econdmico fue la entidad que supero

DO CRUZ

Spprotadion PRALENYT




PROCURADURIA
GENERAL E LA HACO

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:17:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No.

135604391

Bogota-DC, 22 de octuble del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAEION ceftifica que una vez consuliado el Sistema d'e'lr_\fqrm_acién .dg Registro de Sanciones e Inhatilidades
(SIRI, el{la) seforfa} STELLA. HINCAPIE PELAEZ identificado(a) con Cédula del cudaflania nimerg 41921244:

NO'REGISTRASANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

k%

ADVERTENCIA: L.a certificacion de antecedentes debera contérjer las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los'cinco-(5) afios:
antefiores a su expedigion v, en 'iodo_caso, aquellas que se _reﬁe en.a sanciones-o rnhabrlldadea gue se encuentren wgentes en-dichio

momenta.Cuando se trate de nombramiento .o pasesidn en cargds que exijan para su-desempeiic ausencid de antecedentés, se cerificaran todas las
anotaciones que figurén en el registre. (Articulp 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerfificade de antecedentes disciplinarios es un dociinjents que contiene:las anotaciones e inhahilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las felacianes conractuales con el gstado; de los fallos con respongabilidad fiscal, de las degisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y pariiculdres que desempefien funciones plklicas en
ejgrcicio’de la accion de repeticidn b.llamamiente-én-garantia. Ebte documento tiene eféectos para acceder al sector publico, en los términos nue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se mtegran al’ reg:stm de-antecedentes solamerite-log reportés que haganlas ailtoridades
nacionales alomibianas: En &aso. de_nom_b_raml_ento o suscrpciol de contratos ¢l el estado, es responeabilidad de |a Entidad, validar la :nformacmn
~~~que-presente el aspiranie-en la pagina web: hitp:Awww . procuradlfia,gov. cof’_portallantecedentes html

ATENCION ;

~7
N Wﬁ”{? xm\;{?
i

{

MAR|O.ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefa Divi

ision. Centro de- Atencidn al Publico ({CAP)

ESTE GERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLG ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICARD SEA EL MISMO EN

TORAS LAS HOJAS.

Larrera § No. 15 - 60 Piso1

Divigidn Ceniro d
Linea graluita: 0180008;

WAV, I

£ Atencion al Publico (CAP}
0315:-deap@prdcuraguria.gov.co.
Pby 5878750 ext. 13105: Bogpta D.C.
Bouradilria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECE

DENTES WEB

16:24:28 -

PROCURADURIA © CERTIFICADO ORDINARIO e

GENERALDELANACION .  No. 135605639

ATENCION

TODAS LAS HOJAS.

Bogota DG, 22 de octubre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DELA NACION ceriifica que. una vez cosultado el st

(SIRI, el{la} sefiar(a) CLINICA CFTALMOLOGICA CIAQ SA  identificado{) con NIT fiimero 8002300284;

NG REGISTRA SANCIONES NI'INHABILIDADES VIGENTES

Sistema de' Informacion de Registrd da Sanciches & (hhabilidades

ADVERTENCIA: La-cerfificacidn de antecedentss debers: r;ontenerlas anotaciones de

anotaciones' qué-figurén-en el reglstro (Aitferlo 174 Ley 734 de 2002).

prowdencaas ejecutorladas dentro de los cinco.{5} anos

anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que e refieren a sanciohes o inhgbilidades que se- ericuentren vigentas en dicho
mameanto.Cuando se trate de nombramtento O posesidn.en cargos.que. exijan para su-¢

esempeno aisencia de- antécedéntds, se cemﬂcaa‘én'mdas.las ;

3
&

dlsc:iplmanas. inhabilidades que se dériven-de la relaciories contractuales.con el esta
pérdida de mvestidur_a y da_las_cqndenas p_rofen_das_ confra.servidores, &% servidores p
gjercicio de la accién de repaticidn o llamamienta en garantia. Este documents tine
establezca la ey o demas -disposiciones '\;flgehtes Se integran al registro de-antece
nacionales colombianas: En caso de nombramiento o suseripgion de contratos.con el

que, presente el aspu’ante enla pégma web; http . proguraduria. gov cofpor‘taifam

NOTA:El certificado de- antecedentes dismpimanes &s:un documento gue.contiens Iasf"

anotationes e inhabilidades generddas por sanciongs penales,
o, de'los fallos con. respensabilidad fiscal, de las decisiones.de
tlicos'y particulares que desempenen funcinnes’ putilicas en
efectos para acceder al sector puhblico, en fos términos que
dentes solamiénte 165 repertes gue hagan Jas altoridades
stado, es respensabilidad de la-Eiifidad, __u_a!rdaria infarmacién
edentes him) '

L
i

MARIO ENRIQUE CASTR( GONZALEZ

Jefe Division Centro-de Atencid

al Piblico (CAP}

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE.01 HDJA(S), SOLO ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisiéh Centro de Atencion af Publico {CAP)
Linea gratuita 01'80_0_091:0_3-15;_d_cap@procura juria.gov.co
Catrera 5 No. 15 - B0 Piso 1:'Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.

www. procuraduria.gov.c

o




SONTRALORIA

¢ UBLIGA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA
CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién
octubre de 2019, a Jas 16:16:49, el niimero de ide
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 22 de
ntificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CC
No. Identificacién 41921244 ...
Codigo de Verificacion 41921244191022161649

LT

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nadi

De conformidad con el Becreto 21.50-de 1995y la REs

plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

L,

v w AT

“ SORAYA V!
4 COMTRAED

1210 censignados en el

la {irma mecanica aquf

C”‘“.__;;;D

»

Ul von s

\RGAS PULIDO

b DELEGADN




CONTRA%..@RIA

GENEZRAL UF LA REFTBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES. Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema-de Informacion del Boletiii de Rd sponsdbies Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
octubre.de 2019, a las 16:16: 15, el niimero de identificacion de la Parsona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento :_ NIT
No. Identificacién 8002300284 _ _
Cddigo de Verificacion 80023002841910221616/15

Esta Certificacion es valida en toda el Territorio Naciona

respectivo documento de identificzeion, eoineidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsoluclon;; 20 dcl S d:_c;'_;ii;_)_é_tLibz'c de
plagmada tiene plena validez para todos los efectos lbgales

4, la firma mcecdnica aqud
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