Paging 4 de 08
Lodigo: 2BS-FR0034
“Fecha: 2740812042

PROCESQ ADQUIRm B’iE_ME_s ¥ s’i%:wi_cxos

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Nession: 3

POLICIA NACIONAL

No.S-2019- () § & 9 | & pEAUI- GRUCO - 175

Empresa

CLINICA OFTALMOLOGICA DEL QUINDIO
Representante legal: STELLA HINCAPIE PELAEZ.
Direccion: -Avanida Bolivar 8 Norte 50

Teléfono: 3188505975

E-mail: Clinicadoftalmol oqacaaumdio@qmail cmm
Armenia Giiindio

Armenia — Quindio,

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN.DEQUI ARSAN MIC 112 2019

Con toda atencidn me permito informarle que la propugsta publicada por usted en el SCOP |1, dentro dei
procesa PN DEGU! ARSAN WIC 112 2019, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA - ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA PROCEDIVIENTOS  QUIRURGICOS
RELACIONADQOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA ESPECIALIDAD, FARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTQ DEL QUINDiO Y LOSMUNICIPIOS DE: SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALA Y ULLOA
VALLE". Por.un valor total de: OGHENTA MILLONES DE PESOS MICTE (80.000.000,00), incluido el valor
del IVA y de acuerdo a los precios: ofertados para cada uno de los ftems, ha sido aceptada: por <l

Departamento de Poilma Qumdio asi

CONTRATO -NO_..

357 20107 19

‘CLASE DE CONTRATO

‘Prestacion de Servicios

CONTRATANTE | | POLICIA NACIONAL -- DEPARTAMENTO DE F’OLICIA QUINDIO
“NIT. 800.140.986:9.
:QRDENADOR DEL GASTO Coranel LUIS HERNANDG BENAVIDES GUANCHA

‘CEDULADE _CIUDADANIA No.

12:989.073 de Pasto Narino.

-CARGO

| Comandante de Departamento de Policia Quindio,

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Reéselucisn ministerial 2111 del 06 de. abril de 2018.

‘RESOLUCION DE DELEGACION

Resolucion 00008 -del 01-01-2017, modificada parcialmente -por la
Resolucion No 0076 del 11-01-2018. '

| CONTRATISTA

_ '.EMPRESA‘-‘CLINICA OFTALMOLOGICA DEL-QUINDIO

OBJETO

. 10N BE SERV[CIGS DE: CONSULTA ESPECIALIZADA EM
' 'OFTALMOLOGIA PROCEDIMIENTOS. QUIRURGICOS
RELACIONADOS Y  AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA
ESPECIALIDAD; PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTC DEL QUINDIO Y LOS
MUNICIPIOS DE SEVILLA ‘CAICEDONIA, ALCAL;‘S\ ¥ ULLOA
LVALLE.

-SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supgrvisor del centrato serdef funcionario responsable o afliaciones
del Area de Sanidad DEQUI, qmen llevara el control permanente:sobre la
ejecucion del contrato o convenio; debiendo verificar todas y cada una de

1 {as‘obligaciones asuridas por el contratista, téenicamente, debe estar en
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'capacidad de. responder y vigilar {a correcta e;ecucaon de Bcuerdo a jas.

funcionés delegadas en la Resolucion D090 de. 2018 v {a Ley 1474 d&
2011,

FORMA DE PAGO

El Departamente de Policia Quindio Pagara al contiatlsia el valor del
pactade en pagos parciales de acuerdo a la facturacion presentada y
publicada en el SECOP If dentro-de los sesenta (80) dias calendaric
siguientes a la radicacion de & respactiva factura comercial en Central
de Cuentas. del Area te Sanidad Quindio, und vez el Tésoro Nacional

| sithe el PAG autorizado 2 la Institucidn v una vez cumplldns los framites

Administrativos y fiscales vigentes, En consecuencia no obstants. la

programacion del PAC {Programa Anual de Caja) ‘es responsabilidad de
la Direccion; su autorizacian es compelencia del Ministerio de Hacienda y |

Credito ’Pubhcc a través de fa Difetcién del Tesoro Nacional, sin qie fo
anterior seéaimpedimento para la ¢jgcucion def Objeto Contractual.
Documentos Requeridos Para el Pago:

A, Factura de venta ériginal & cuehta de cobro que cumpla: coi losg
reguerimientes. de ley

Certificado de pago de aportes parafiscaies u Oficio de mamfeqtamon

1 bajo & -gravedad dé juramento de ta no obligacién,

C. Certificacion del pago de seguridad social integrai expedido por
la entidad competenie

0. Recibido a satisfaccion expiédido por el supervisor de conirato.
E, Orden del sewicic expedida por e Area de Sanidad con las

respectivas firmas

nforme del exarmien & sérvicio prestads &t usuario

G Relacion de Pacientes atendidos en medic magnetice” de
acuerdo al formato- establecido por el Area de Sanidad Quindio (gl cual
serd allegado via cofreo-glectronico Una vez suscrite ¢l conirato).

NOTA 1: LOS SOPORTES DE LA FACTURA DEBERAN SER
ORGANIZAD0S CRONOCLOGICAMENTE, DEBIDAMENTE FOLIADOS
Y LEGAJADOS CON GANCHOS PLASTICOS .EN PAQUETE MAXIMO

| DE.250  FOLIOS; EN_CARPETA YUTE, LQ ANTERIOR DANDO

CUMPLIMIENTO A LA LEY DE ARCHIVD DOCUMENTAL DEL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion preseritada estard sujetaa ta
Auditoria-de Cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla. inica —

1 central de cuentas de Sanidad Quindio, tramitara la cuenta acompaniada

del recibo a’satisfaccion téenico, para que se realice laauditoria, ia. cual

séra expedida dentro de 108 (8) cinco dias siguienteés:a su recepcion: la

misma es: requisito. para el pago. OBJECIONES Y GLOBAS: Paca log
conceptos. de facturacion gue. no tengan objecién,- Se.darg tramite para
pago. En case de presentarse’ ‘phjeciones transitorias, ‘éstas deberén. ser
respondidas y tramitadas segln los términos establ ecidos en el Decreto
A747 de 2007, ley 1438-de 2011 y demas normas que o adicionen y for
modifiquen -tramité de glosas, ta entidad deberd dar respuesta a-las
glosas notificadas por el. Area-de Sanidad Quiindio, dentro-de los quince

(15) dias habiles siguierites & su récepcion. Ensu respuesta a las glosas,
{ el prestador de servicios de salud padrd aceptar las glosas iniciales yue

estime jushfcadas y emitir fas correspondientes nolas crédito, ©
subsanar as causales que generaron la giosa, o indicar justificadamente,

| que {a glosa ne tiene ligar. Si la entidad 1o cuniple con fa obligacion de

darle respuesta a las objeciones notificadas dentro de los términos
establecidos, el Area de Sanidad Quindio entendera que las glosas
fueron: aceptadas en su totalidad 'y asi las.registrara. El valor de ia factura
que no fue objefado continuara con el iramite- de pago. definido en ta
forma de pago.

NOTA 1: LO ANTES DESCRITO SE HACE NECESARIQ_PARA QUE
LOS OFERENTES CONOZCAN COMO SERA EL PROCESO DE
AUDITORIA PARA ELL PAGO DE LAS CUENTAS.

PROCEDIMIENTOS. TECNICO-ADMINSTRATIVOS PARA. EMISE_C)N
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DEL RAS (RECIBO ASATISFACCION): Una vez radicada la factura por
parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato, previa
revision de los documentos:y soportes, éxpediran el recibo a. saitsfaccwn

técnico-gcondmico y- posteriormente tramitaran la- cuenta junto con los

soportes & la central de cuentas para continuar con & tramite de pago
respactivo..

PLATAFORMA_SECOPR Il : el oferente 6 a quien se agjudique debera

.cargar & respedtive documenio equivalenie en la plataforma SECOP i
1 con e fin de que sea vetificada por el supervisor del contrato y pader
| realizar-ef respectivo page.

Cuenta bancaria: _
Nombre entidad bancaria: Ba__fco!om bia
Nimero de Cuenta;, 73
Tipo de Cuénta: Corrienta

ertific ﬁ%‘ﬁﬁ
1]

wPprinire, 0 o Ll de 2
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APROPIACION PRESUPUESTAL

Amparados en ¢l Certfficado de Disponibilidad
Presupuestal No. 28518 de fecha 10/10/2018
expedido por la Jefe de F’resupuesto ‘del
Departamanto-de Policla Quindio,
comunication  oficial No.5<2018- 022528»
DISAN-PLANE-96.8 del 29/04/2019 y en

) concordancta-con la aprobacién impartida por
2020 . $60:000.000.00 | ‘&l Ministeric de. Hadienda 'y Grédito Pabiico
‘mediante oficio No. 2:2019-013335 del 22 de
-abiril dei 2019

2019 $20.000.000,00

“VALOR DEL CONTRATO:

OCHENTA WILLONES DE PESOS WICTE {80.000.000,00),
incluido ef valordel IVA

-ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las contempladas-en el anexo No. 1

| GARANTIA UNICA Y SANCIONES:

: A paitir dela fecha de suscipcid

garanttas copgistiran en uha poliza expedlda poi-un establecimienito bancaric o upa compaiiia de ségures legalmente establecida en (‘,olcmma y
1 conslitvida de. acuérdo. coil 1as normas dal estatuta géneral’ de contratacide v las’ regilaciones de la supériptendancia bancaria, |a tusl deberd
presentarse pubhcada en & SECOP Il por parte def doritratista daitio, de los tres: (3} dias habileg siguiente a fa ‘siscrpcidn del Contrata, dablendo
presentar pastéricimente Ta original en el Gripg de Conlrato$ Depadantento dé Policia Quindio don el fih de gque obre en 14 carpeta contentiva det
procebo ¥ mantenarse ulgen!e durarité.la \Hda y liguldaeidn det mlsmo Dicha gamntla ‘depard’ cubr[r log siglientes rigsgos: .

agpaldar ét cumphmtento de lodas y cada una dei'las sbligacion

4 camsmn | RESGO INGUMPLIMIENT

4 dnica JURIDICG

£ DEL
CONTRATO,

VEINTE ~ POR. AL PLAZG DE | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
GIENTD (20%) DEL CONTRATISTA EJECUCION, LA | ESTIMACION DEL RIESGO. GUBRE EL
WALOR DEL i e VIGENCIA DEL { 20% DEL VALOR QEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATGH Y | COMO OUIERA QUE SE'PRETENDEEL

| AMPARA ‘EL RIESGO BE
MIGENTE POR UN !NCUMPLEMIEN’TO DURANTE  EL
TERMING  JGUAL | PLAZQ  DE EJECUCION Y

SESENTA (80} DIAS | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
CALENDARIO MAS PERJACIOS QUE CAUSE: A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS'
DE LA GLAUSLILA PENAL PECUNEARIA.
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APARA EL RIESGO DE MALA GALIDAD
R D alas DENER O SERvicOS
1 . 1) 3l YEL
GARANTIA" RIESGO CALIDACOEL | 50% DEL VALORDEL | oo nans 'GETEL{‘JC'IE’;ZEADE CONTRATO Y EL TIEMFO QUE CUBRE |
GNICA QPERATIVO D CORTRATO A VLA DEL LA GARANTIA TEGNICA BUSCANDC
CONTRETOY Uy | RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADD
0% AR s, A LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCH
DEL ONTRATO.
AUPARK L0S DANOS PRG0S
- POR Gl CONTRATISTA CON QCASIN
m‘;hRE&DRiL Sen DE LA EJECUCION BEL CONTRATG |
DEL. VALOR, DEL AMPARADD, ¥ SERAN BENEFICIARINS
) CONTRATO. ¥ EN TANTOQ &4 ENTIDAD CONTRATANYE
BAROS Al oo oash COMO. LOS TERCERUS OUE PUEDEN
TERCERGS.  FOR | INFERIOR VIGENTE POR g1 | RESULTAR, - APECTADOE  POR 1A
GARANTIA RIESEO. RESPONSABILIDA | DOSCIENTOS: coNTRATIGTA | TERMING  DE LA | REBEONSERLDAD
UNICA FINAGIERO | D cvi, | SaLARIos. Minios | FORTRATISTA Ly geinors pet | EXTRACONTRACTUAL REL
EXTRACONTRACT | MENSUALES CONTRATQ CONTRATIETS © sus
UL LEGALES. VIGENTES SUBCONTRATISTAS., LA PALIA
: (00 SMLMY) AL DEBERA CONTENER. COMO M[MMO
MOMENTO: DE 1A £N ADIGION & LA GOBERTURA BASIGA
N PEDICION DE LA DE  PREDIGS,  LABORES ¥
oA DPERBCIONES  EOS AMPARCS
GONTEMPLADOS EN EL ARTICULG 187
DEL DECREY( 1510 U 2013

CLAUSULAS SANCIONATORIAS:

\ tucion cpanda el conlratista
a no consiitucion ; : nG constiluya dentro
_ dentro dett&mino y en la -“’“lﬁgg:;“ggnvgg::n ia multa se aplica del térving y en fa
Hulta ‘Tiesgo forrma prevista en el q: to.d ’ ednteati J 2 5@ aplicara D?f forma prevista eni ‘el
iuridi srato-o e alguno de un cero purnto-dos Sta: cada dia _de. r.gtaajdo Y ; i
juncige een €T alguno. {0.2% del valor de) hasla-por diez{10} dias contrato o en alguno
5US modifieatorios la T eomtrato P 1 da sus medificatorios.,
pidliza de garantla dnica o a poliza de garantfa
. L . ) . inica
La ruita se aplicard por
cada dia de retardd liasta’
) _ _ por un plazo. de guinge )
‘mullas clyo valor s& {15} diag calendario gid | ampara fo mora o
[iquidard con base en | se desconfard dil saido | Incumplimientds parcial
Multa Higsygo incumplimiento un ceropunto cinco | conirali | que ke adeuds la entidad. | de-alguna obligacidn
: juridico parcial (0:5%) del valor sla esta sancidn se impondra | derivada del cunlisto
dejade dg cumpliro- mediante acto | .por causas inputables
entragar administrativo  nintivade: | al contrafista:
en el fque se expresara
tas causas fue dieron
lugars elia : s
; : o | amipara &
ELFEWE por clento (20%) meumplisgnio patsial
. . . A o o defimitive. ol
Clausula Bago incumplimiento yeinte por clento- conirati ‘C'i];r: c}gtai gi[ -mi:-‘gim d tontrato por paré el
penal ridico total, declaratoria {20%) del valér total | - ata meumolimisnto- to;ai det vontratista, se Duscu
peculiaria Jarid] de.caducidad el contraln N HIMEH el pago  parciab ¥
contratoy proporcional al defintiive de o
incumplirdiente parciai del pefuicios ’ -
. corleato que se-causen eniiday.
El plazo de ejacucion dei contrato serd a partlr de la expedicion del registro
presuptiestal, expedicion y netificacién de inicio de- ejecucion, ‘para ia vigencia
2019 hasta el 31 de-diciembre det afio 2019 y fo hasta-agofar el presupuesto, lo
que ogurra primero y para-la vigencia 2020 a partir del 01 de enero deél afio 2020
hasta €l 30 de Jusio del afo-2020 v /o hasta agotar &l presupuesto, 10 que: ocLirra
. ! rimerd.
PLAZO Y FORMA DE P
EJECUCION Forma te ejecucion: Ef objeto:del contrato @ celebrar se ejecutara en forma e

“tracto sucesivo, y de acuerdo & los réquerimientos del supervisor del contrato, Al
momento de prestarlos servicios: chieto del presente. proceso de- contratagion,
debera cumplir con fodas y cada una de las caracteristicas establecidas per ¢
Depaﬂamento de Policia Quindic y ateptadas por el mismo.

LUGAR DE ENTREGA Y/
PRESTACION DEL SERVICIO

El Servicio serd prestade en las tnstalacmnes del contrat:sta favorecido, log cuales
deberdn estar debidamerite habilitadas por la Ley en temas de Salubridad

‘CADUCIDAD:
ADMINISTRATIVA

Si se presenta algun hecho: constititive de incumplimients de las obllgaciones a
cafgo del CONTRAT!STA gue afecte de manera grave y directa la ejecugion del
contrato y evidéncie que puede condticir a su paraliZacidn, el DEPARTAMENTO
DE POLICIA QUINDIO" por medip. de acto ddministrativo debidaments motivado
podra decretar la cadugidad y erdenar la liquidacidn en el estado en qug sé

encuentre, todo de conformidad con io prewsto en el articulo 18 de la Ley 80 de
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1.993. Ejecutoriada la  resolucidn  de. caducidad, el -contrate quedara
definitvamente terminado y el CONTRATISTA. no tendra derecho a reclamar
indeminizacidn alguha. E} DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO, hara efectiva
el valor de la pena pacuniaria, y procedera a su liquidacién, Para efectos deesta
figuidacion, ef CONTRATISTA devolvera al DEPARTAMENTO DE PGLICIA
QUINDIO los dineros gque Hubiere recibido por concepta del presente conirato,
previa deduccién del valor de los elementos entregados, por-aquel y recibidos a
satisfaccidn por el DEPARTAMENTO DE POLICIA-QUINDIO-de conformidad con
lo establecido en a presente. aceptacmn de oferta. En ef acta de liquidacion se
deferminaran las. obligaciones a cargo de las pajtes; tenigfido en cuenta &l valor
de las: sanciones por aplicar o, las indemuizaciongs a cargo el DEPARTAMENTO
DE POLICIA QUINDIO, si a esto hubieré lugar, v.la fecha de pago.

_ _VlGENC[A de cuatio (4) meses, contados a partit de la finalizacion del plaza.de ejacucion,
En caso. de presentarse cualquiera de las circunstancias ‘gstablecidas en el
articulo, 15, 16 y 17 dé la Ley B(: de 1993, dsbidamente establecidas vy
OTRAS FACULTADES documeéntadas, &l Deparlamento de Policia -Quindis. podrd hecer uso de las
EXCEPCIONALES faculiades excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas resulten

El . CONTRATISTA se obliga & mantener indémrie al Départamento de Policia

INDEMNIDAD Quindio de-cualquier reclamacion provemente de terceros que teriga comio causa
_ . sus actuacienes. . . . .
MONEDA DEL CONTRATO _ Pesos colombianos:

La vigencia de la aceptacion de oferia que resulte de l& presente II'IVItaGIDI'I e

1 aplicables, b) ademas de Ias facultades ebtablemdas an la Iey. €l presente
contrato se-dard porterminado por-mutio acuerdo-entre las paites,

_ Hacen parte integral de. esta ageptacién de -ofertd, el estudie previo, invitagion
DOCUMENTOS DEL PROCESQ | publica, adendas del proceso PN DEQUI ARSAN WIC 112 2018, oferta v demds
. | documentos contenidos en el proceso contractual. i
Caontra el presente acto no prcceda recurso algune de conformidad con lo establecido en el articulo. ?o deélaLey 1437
da 2011 “Por la cual se expide el Codigo.de Procedimiento. Administrativo-y de lo:Contengioso Admisistrativo™ (..
habré recurso conira los actos de cardcter general, ni contra los de tramite, preparatorios, o de: ejecumt.'m excepio en

-Facha’ Oc ubre"de .019- (iz

iO‘i Casns prevlstcs eri-norma expresa M

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de contratos, recomienda al sefior Coronel LU[S HERNANDO

BENAVIDES GUANCHA, Comandante del Departamento de Policta Quindlg, adjudicar el proceso No. PN
DEQU ARSAN MIC 112 2019, cuyo objeto €s la PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTQS. QUIRURG%COS RELACIONADOS Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA P{}LiClA NAC ONAL DEL DEPARTAMENTO
DEL QUENDIO Y LOS MUNICIFIOS DE SEVILLA, C&ICEBONIA, ALCALA Y ULLOA VALLE”. Por un
valor total de; OCHENTA MILLONES DE PESOS M!CTE (80,000.000,00), incluido el valor delf IVA, v de
acuerdo @ ios premos ofertado a a empresa sefiora;: CLINICA QFTA "MOLOG%CA DEL QUINDIO, NIT:

' . entiflcada can

economlcamente y de confor
dterta presentada. i

Atentamente;

Eiaborn B -'J) Bindn Andrds, rimtho Muiior — Ahafista deGonlratos ARSAI\}
Revisu, TTVpban Meerio Cabraars Arismondy, b Asésor Juridice DEW'
Ravigt: TE detpario Ro«ales Calpa -~ e Grupo de Canirams Ul

Arehive. DilsontraléSisentralos 201901, Saniia

Avenida Centenarfo Calle Z Norté Arm_en'ia
Teléforias: ¥383980 ext,
deul.ofeon-pre@policia, gov.co

v policia.gov.co
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_ ANEXO No.1
ESPECIFICACIONES TECNICAS - OFERTA ECONOMICA

o OFERTA
TEM DESCRIPCION ECONCMICA
1| DRENAJE DE COLECCION FOR BLEFAROTOMIA SO0 UNILATERAL 40050
2 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD BILATERAL 55000
3 TBIOPSIA DE PARPADC SOD UNILATERAL 40,000
4 |RESEGCION DE CHALAZION SOD UNILATERAL 190,000
5 TRESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL 160,000
6 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR FARCIAL, UN 760,000

TERCIO UNILATERAL
7 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNG DE PARPADC, ESPESOR. PARCIAL, T R00080
UN TERCIQ BILATERAL
8 | RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS 806.550
TERCIOS UNILATERAL
§ T TRESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADD, ESPESOR PARGIAL, DOS 500.000
TERCIOS BILATERAL - S
10| ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER UNILATERAL 58:000
11 [ ABLAGION DE LESION FARPADOS, FOR LASER BILATERAL 25.600
12 [ TARSECTOMIA SOD UNILATERAL ) EG.060
13 | CORREGGION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL GON SUTURA SO0 456,000
I UNILATERAL
14~ TCORRECCIGN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL GON SUTURA S0OD E00.000
BILATERAL _ _
T | CORRECGION DE FTOSIS PALPEBRAL, POR RESEGCION EXTERNA DEL ELEVADOR 500 EEAT
. UNILATERAL _ _
18 [CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECGION EXTERNA DEL ELEVADOR SO0 850,000
BILATERAL _ .
77 TCORREGION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD UNILATERAL 550.000
18 | CORREGION DE ENTROPION, CON INJERTO SO BILATERAL 800,000
6 | CORRECION DE ECTROBION, POR TEGNIGA DE SUTURA 50D UNILATERAL 500,000
35 [CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA 50D BILATERAL 550.000
71 [CANTOTOMIA SGD UNILATERAL 56,000
27| CANTOTOMIA SOD BILATERAL 55.600
73| RECONSTRUGCION DE FARPADO CON GOLGAID O INJERTO DE PIEL 50D UNILATERAL 650,000
4 TRECONSTRUGCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL SOD BILATERAL 700,000
{25 BLEFAROPLAS [IA SUPERIOR UNILATERAL 400.000
36 T BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL 7.300.000
{27 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR UNILATERAL 400000
28 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL 400000
29 | RECONTRUCCION DE PARPADO GON COLGAJO G INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 650,000
_ | SOD UNILATERAL
30 [RECONTRUCCION DE PARPADOD-CON COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 50D 736000
: SILATERAL
31 | RECONTRUCCION DE PARFADO CON COLGAJO TARSOGONJUNTIVAL SOD 850000
UNILATERAL . »

57 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJD TARSOCONJUNTIVAL SOD BILATERAL F00:000

33 TREPARACION LINEAL DE LAGERACION DE PARPADO GEJA SO0 UNILATERAL " 50.000

34 [SUTURA BIMPLE DE HERIDA UNIGA DE PARPADO (BLEFARORRAF 1A SIMPLE) 50.000
UNILATERAL

35 T SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNIGA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SINMPLE) - STBO.000°
BILATERAL _

36| SUTURA GOMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADG (BLEFARCRRAFIA COMPLEIA} 120.660
UNILATERAL _

37 TSUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNIGA DE PARFADO (BLEFARORRAFIA COMPLEJA] 170000
BILATERAL _

38 ABLAGION DE PESTANA, POR ELECTROLISIS UNILATERAL 120,600

35" TABLACION DE PESTANA, POR ELECTROLISIS BILATERAL "130.000

48| DRENAJE EN GLANDULA TAGRIMAL SOD UNILATERAL 50,000

47 DRENAJE EN GLANDULA L AGRIMAL SOD BILATERAL 50,000

Pagina 6 de 11




Efectuar la: Pres‘ramén del Senvicio de acuerdo a los protocolos establecidos téchica y clentificamenté en &l amblio
racional consignados en e acuerdp No. 002 por el cual se establece -el plan de servicivs -de sanidad militar v
policial.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion dil contrato. de acuerde a lo informado en el portafolic de
servicios; en las ingtalaciones de gcuerdo a los pliegos de condiciones y de -acuerdo- a la oferta presentada, los
‘cusles hacen parte integral del presente docuimiento.

Prestar los servicips sin ningun tipo de discriminacion y con fa.mayor dzhgenma y cuidadg, utilizando e eqmpo
humano, profesional, teendloge v técnico iddngo para Gada uno deé los semvicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiente estricto de todas las normas quée I¢ impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario
vigentes en' fa actualidad o que: se expidan en el futuro, asi como los deberes ‘que impone ig sana practica
profesional, el orden piblica, la moral y las buenas costumbres.

EI CONTRATISTA debe permilir &f accesoa los Auditores dé Ja:Policia Nacional, asi mismo permititlé el -acceso a
todes les demas documentes que requiera, de acuerdo con'la ley y permitirle- realizar el seguimiento y control para
el cumplimienio. del objefo contraclual, mediante verificaciones periddicas a la ingtitucién, verificando las
condicionas locativas, y el recurso huano _dlsponlbie parg el-desariolla del presente.contrato,

ﬁ.tender al Usuario de acuerdo con la- orden de servicios exped|da por el medico de referencia y Contra»raferenma
det Area de Sanidad Quindio, pre\.-'la preseniamén ‘dél came de la Policia. y ol doCumento de. identification
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASC-CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA,

El CONTRATISTA debe implementar y mantenér activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo-definido én el Decreto 1011 de 20086.

El CONTRATISTA se compromete .a presentar Ia facturacion correspond{eﬂta al mes causadc deniro Je o8
prifneros cinco (5) dias del mes siguiente en la Oficina Central dé Cuentas de Ja -Jefatara del Area dé Sanidad
Cindio, acompafiada de la siguiente informacian: Fecha de prestacion del servicio. - Relacion: de los pagientes
atendidos con niimero de identificacion. -~ Procedimientos realizados de acuerdo al objeto dei contrato. - Presentar
Factura qué mmpla coh los fequisitos legales vigentes asi como todos ios documéntos’ que soporten los. eventos
facturados en la misma, acomipanadas de ja Fotocopia del documento de identidad del usuario y camné. Fotecopia
de los-soportes de ia prestacion de cada una de los servicios facturados,

El CONTRATISTA dara respuesta opertunia a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas del Area de Sanidad
Quiindlo,

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que -en. caordlnacmn con el Supervisor del Contrato \ngi!a el
normal fuhcionamiente de la ejecucién del contrato y solucione I6s inconvenientés que se presenteh.

EL CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando el. estado de ejecuciéon del confrate se
encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion
estudiard ld viabilidad de adicionar el confrato, De. laual marnera_geherd informar: QDI’ escrito cuando el
centrato se- hava ejecutado en un:-éien (100%) por ciento, con. el fm de ewtar Ia ‘sobre.ejecucion del contrato
v ewtar incurkir en faltas penales

EL CONTRATISTA debe ‘garantizar todos los procedimientos: ofertados et 1a propuesta presentada, durante la
eiecuicicn del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por ia prestaclon de |os SEI’VIGIOS objeto daf presente contrato i éh 6l Gaso de
que en un momeénty: dado no pueda prestar aiguno de ellos, debérd informar a-la Jefatifa de Sanidad, pero
garantizara la prestacion del servicio a los usuarips.

Débe realizar Ios tramites pata ia legalizacion del contralo dentro de Ios cinco (05) dias habiles sigUientes conados
a parﬁr'de. la firma del Contraio.

nesgos profesmnales pensiones. y aportes a las Cajas de Compensacubn Famlllar Insmuto Colombzano de
-Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendlzaje cuando-a &lio haya lugar de acuerdo conel articulo 50 de la
ley 789 de 2002, Ley 828 de ]uho 10.de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura gertificacion donde conste dicho cumplimiento firmada par &l Representante Legal y revisor
fiscal siconformea 8133 normas pertmentes estuviera-obligado a tenetlo:

'C'um'plir.'c_'on la normatividad establecida por el Ministerio de Saludy las normas genér’&iies-.ﬁig‘ehtes,_

Adicional. a la garantia- unica el oferente deberd anexar la poliza de responsabilidad médica que adquieren
anyaimenie, gue cubra log. dafios a térceres por responsabiidad civil. . .
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143 | HMPLANTE DE LENTE FAQUICO UNILATERAL (INCLUYE LENTEY 1.300.000
144 | ASPIRACION-DIAGNOSTICO DE VITREQ GON INYECCION LUCENTIS: (INCLUYE 1.300.000
) _ MEDICAMENTQING POS: UNILATERAL
$ 145 1 VALVULA DE AHMET 1.400.000
1346 (SET DE CRAWFORD - 150.000
147 [ TEJDO CORNEAL 2.000.000
148 [KITDE TREPANOS -330.000
149 | ANESTESIA GENERAL 200.000
150 | PLASTIA DE ORBITA, CC}N RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SAGO CON INJERTOS 800.000
151 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE .CANTO). SO0 200,000
152 ) EVALUAGION ORTOPTICA S0D UNILATERAL 15.000
153 EVALUACION DE BAJA VISION 50D UNILATERAL 15.000
154 | ESTUDIO DE CAMPO-VISUAL CENMTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO UN!LATERAL 50.000 .
155 | ESTUDIO DE CAMEO VISUAL CENTRAL O'PERIFERICO COMPUTARIZADO BILATERAL 100.000
166 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL 50.000
157 FRECUENTG DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL 60,000
158 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIORY/O POSTERIOR DEL QJO UNILATERAL 25,000
159 FO_‘I’.O.GRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/Q POSTERIOR DEL OJO BILATERAL 25.000
160 | ANGIORRETINOFLUORESCEINCGRAFIA SCD UNILATERAL, 100.000
181 | ANGIORRETINOGFLUQRESCEINGGRAFIA SOU BILATERAL 170:000
182 ULTRASONO‘GRAFIA OCULAR MODOAY B, CON CONTENIDO ORBITARIG Y 60.000
I TRANSBUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR. UNILATERAL . . o
183 | ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B, CON.CONTENIDO ORBITARIC.Y B0.000
) TRANSDUCTOR.DE 7 MHZ O MAS ~ACGR BILATERAL .
164 | BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL 40.000
165 | BIOMETRIA GCULAR SOD BILATERAL 407600
166 | ELECTRORRETINOGRAFIASOD UNILATERAL 70,000
187 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD BILATERAL 140.000
168 | ELECTROOCULOGRAMA OB UNILATERAL 70008
_1'69 ELECTROGGULOGRAMA SOD BILATERAL _ 140.000.
170 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES. {BILATERALES} #5.000
171 | PAQUIMETRIA SOD UNILATERAL 30.000
172 | FAQUIMETRIA SOD’ BILATERAL 30,000
173 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD UNILATERAL 1.300.000
174. | ADAPTACION DE PRCTESIS OCULARES SOD BILATERAL 1 -300.000
175 | TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL 12,000
178 | TERARIA PLEOPTICA UNILATERAL L - ' 5.000-
1177 I TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTAGAM UNILATERAL 100.000
1178 TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM BILATERAL 160.000
179 | TOMOGRAFIA OPTICA . COHERENTE OCT UNILATERAL 140.000
180 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCGTBILATERAL. 180.000
18% | CONSULTA FOR PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA 30,000
182 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA 40,000
183 | CONSULTA SUBEBPECIALIZADA GLOUCRMA 40,000
184 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD QCULOPLASTIA 40.000
185 ' CONSULTA SUBESPECIALIDAD OF TALMOPEDIATRIA 40.000
186 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGO 40,000
187 | CONSULTA'SUBESPECIALIZADA CORNEA 46.000
788 | GITA CONTROL POR OF TALMOLOGIA 30.000
183 [GITA-CONTROL RETINGLOGIA - 35000
18¢ 1 CITA CONTROL POR GLOUEOMA o 35000
191 | CITACONTROL POR OCULOPLAST]A 35,000
ig2 | .CITA CONTROL POR- OFTALMOPED?ATRIA - 35.000°
183 [ CITA CONTROL POR ESTRABOLOMO 35.000
194 | GITA CONTRQL POR CORNEA 35,000
185 | TAMIZAJE PROWMOCION Y PREVENCION OFTALMOLOGIA 30.000
196 | CONSULTA OFTOMETRIA 15000
97 | JUNTA MEDICA DE OF TALMOLOGIA 50.000
CONDICIONES DEL SERVICIO




92

IRIDOFLASTIA, CON LASER UNILATERAL

200.000

93 | IRIDOPLAGTIA, CON LASER BILATERAL 200,000
91 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DF 0J0 SOD UNILATERAL 50.000
95 | LISIS BE SINEQUIAS POSTERIORES SOD UNILATERAL | 50.000
§ | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SGD UNILATERAL "660.000
87 |REVISIOM DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA UNILAT ERAL ~ 120,000
98 | TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL 150000
99, | TRABEGULOPLASTIA CON LASER BILATERAL 150500
106 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA) SO0 uwlLATERAL T 80000
101 | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLEROREAFIA) SOD BILATERAL 801,000
702 | PARAGENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 040 SO0 UNILATERAL 50.000
705 | EXTRACGION EXTRACAPSULAR DE CRISTALIND POR ASPIRACIGN SOD UNILATERAL 200.600
104 | EXTRAGCION EXTRACAPSULAR DE GRISTALING FOR FACOEMULSIFICACION 50D 1.300.000
UNILATERAL {INCLUYE LENTE INTRAQGULAR) \
105 { CAPSULOTOMIA CON [ASER UNITATERAL 250.000,
106 | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL 250,000
707 | CAPSULOTOMIA UNILATERAL 80.000
108 | CAPSULOTOMIA BILATERAL 80,000
109 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON IMPLANTE DE LENTE 800.000
INTRAOCULAR SUTURADO SOD. UNILATERAL _ N
10 | IMPLANTE DE LENTE. INTRAOGULAR SEGUNDARI® SOD UNILATERAL 460,000
A7 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITRED GON INYEGCION DE MEDICAMENT OB 600,060
INTRAVITREOS UNILATERAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO)
113 | ASPIRACION DIAGNOSTIGA DE VITREO GON INYEGCION DE MEDICAMENTOS 600.000.
INTRAVITREQS BILATERAL (NO'INCLUYE MEDICAMENTO)
713, | ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER] 50D, 400,000
_ TUNMATERAL .
114 | ABLAGION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD BILATERAL 450,000
115, | REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O CRIGTERAFIA 300000
L AR _ _ R PFERAR _
716 | REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 80D 700,600
UNILATERAL _
717 TREPARACION DE DESGARRO RETINAL BOR FOTOCOAGULACION (LASER) OB 700,000
BILATERAL _
T8 | IDENTAGION ESCLERAL CON IMPLANTAGION, TAMPONAMIENTO INTERNO GON GAS 760,000
{NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION (LASERY UNILATERAL . _
T19 | REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, GON DIATERMIA-Q:-CRICTERABIA 300.000
UNILATERAL
720 | REPARAGION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULACION (LASER) 700,060
' SO0 UNILATERAL
127 | REURO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS UNILATERAL . 500,400
122 | RETIRO DE AGEITE DE SILICON CON. PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER 500000
UNILATERAL
125 TVITRECTOMIA ANTERIOR CONVITRIGFAGD UNILATERAL ™ 760:060
124" | VITRECTOMIA POSTERIOR S0D UNILATERAL 800,000
35 [VITRECTOMIA, POSTERIOR CON . INSERGION DE SILICON O GASES UNILATERAL 1,800,000
126 [ VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNEATERAL 3000000
127 | VITREGTOMIA POSTERIOR CON.ENDOLASER UNILATERAL 1.500.000
128._| REINSERCION O RETROINSERCION DE.MUSCULOS EXTRADCULARES SOD UNILATERAL 350,000
129 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXI RAOCULARES SOD BILATERAL 350.000
130 | REINSERCION.O RETROINSERCION DE MUSGULOS RECTOS (UNG. 0:DOS) UNILATERAL. 500,000,
431 | RENSERCION O RETRDINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) BILATERAL . 200,000
132 | REINSERCION O RETROINSERGION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUO UNILATERAL 500,000
133 " REINSERCION O RETROINSERCION DE_MUSCULOS RECTO Y OBLICUG BILATERAL §80,000
134 | BIOPSIA DE ORBITA UNILATERAL 160,000
135 | EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE. S0D- UNITATERAL 400.000
736 | ENUGLEAGION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD UNILATERAL 400.000°
137 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOD UNILATERAL 460.000-
138 | IMPLANTE DE ANILLOS QORNEALES-PARAEKERATOCONO.-UN;LATERA}_-UN:SEGMENTO 1.500.000
(INCLUYE ANILLOS CORNEALES)
736 | IMPLANTE DE ANLLOS CORNEALES PARA KERATOCONG UNILATERAL DOS SEGMENTOS 2.000.000
(INCLUYE ANILLOS CORNEALES) _
140 | OCLUGION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA-UNILATERAL 120.000
147 | OCLUTION PUNTOS LAGRIMALES GON TAPONES LE SILIGONA BILATERAL 200,000
747 | CROSELINKINING DE GOLAGEND CORENAL UNILATERAL 800,000
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IRIDOTOMIA { BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD BILATERAL

42 | EXTRACCION BE CUERPQ EXTRANG DE SACO LAGRIMAL SOD UNILATERAL 80,000
43 | EXTRACCION BE CUERPG EXTRANOD DE SAGO LAGRIMAL SOD BILATERAL §0.000
44 | SONDEQ Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD.UNILATERAL 50,000
45 | SONDEO Y LAVADO DE VIAS TAGRIMALES SOD BILATERAL 100,060
46 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES UNILATERAL 35,000
47 [INTUBACICN DE ViAS [AGRIMALES BILATERAL 60.000
48 | DACRIOCISTECTOMIA (SACQ LAGRIMAL) SOD UNILATERAL (NO INCLUYE SET DE 200.000
CRAWFORD) .
36 T DACRIOCISTECTOMIA (BAGO LAGRIMAL) 50D BILATERAL {NO INCTUYE SET DE 250.000°
CRAWFORD) _ _
50 | PLASTIA DE CANALIGULOS LAGRIMALES SO0 UNILATERAL 200000
61 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD BILATERAL 400.000
52 | PLAST!A DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD UNILATERAL - 100.000
53 | PLASTIA DE PUNTO. LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SO0 BILATERAL 120.000
54 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MORIFICADA {CON SUTURAS) SOD UNILATERAL 160,008
85 | PLASTIA DE PUNTO: L AGRIMAL MODIFIGADA (CON SUTURAS) SOD BIFATERAL 120.000
56 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADS EN CONJUNTIVA, POR INCISIGN SOD 720,000
UNILATERAL
57 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRANG INCRUSTADD EN CONJUNTIVA, POR INCISION 20,000
SOD BILATERAL
58 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL © TEMPORAL CONINJERTO UNILATERAL 300.000
EG | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL Q TEMPORAL) CON INJERTO BILATERAL 400.004
80 | REBECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIALIBRE 706,000
Q CITOSTATICOS) UNILATERAL
61 | RESEGCION DE PTERIGION REPRODUCIDG (NASAL G TEMPORAL), CON-PLASTIALIBRE - 200,000
QCITOSTATICOS) BILATERAL
{62 [ RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA UNILATERAL 150.000.
63 [ RESECCION GE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL 150.000
84 | PERITOMIA TOTAL UNILATERAL 50.000
65 | PERITOMIA TOTAL BILATERAL “50.000
86 | REPARACION DE GIMBLEFARON GON INJERTO. LIBRE DE CONJUNTIVA 50 350.000
LUMILATERAL _
57 | REPARACION DE GIMBLEFARGN CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD BILATERAL 400.000
B8 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERI O DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD T 250000
UNILATERAL
68 | REPARACION DE SIMBLEFARON GON INJERTO DE MUGCOSA EXTRACCULAR . 50D 750.000
BILATERAL
70 | INYECCION SUBCGNIUNTIVAL SOD UNILATERAL. - 30,600
71 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD BILATERAL 30.000
72 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND PROFUNGO EN CORNEA, POR INGISION SOD 30.600
UNILATERAL
75 | GORNOESCLERQRRAFIA (REPARACIONDE HERIDA CORNEOESGLERAL) UNILATERAL 150,000
74 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA CORNEQESCLERAL) BILATERAL 150,000
F75 T RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD UNILATERAL 60.000
76 TRETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD BILATERAL 60,000
77 | QUERATGPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SCD UNILATERAL 700,008
78 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SO0 UMILATERAL (NO | INCLUYE TEJDO-NQINCLUYE 1.000:000
1 IXIT DE TREPANCS) _
70 T QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA GON GIRUGIA DE CATARATA, 2.800.000
ANTIGLAUCOMATOSA (LENTE INTRAQCULAR ICIRUGiA TR!PLE] 500 UNILATERAL
{ (INCLUYE TEJIDO CORNEAL ¥ LENTE) _ . _ _
80 'QUERATECTOMIA SOD UNATERAL 70.000
81 | QUERATECTOMIA-SOD BILATERAL 70.000
52 TEXTRACCION BE CUERPO EXTRANG INTRAQCULAR DEL SEGMENTG ANTERIOR OE 120:000
1 OJ0O SOD UNILATERAL. . B
55 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG INTRAGCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 130.000
0JO.S0D BILATERAL . _
g4 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SQD UNILATERAL §0.000
85 [IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION 50D BIEATERAL 400.600
B8 [ IRIDOCTOMIA. "CON LASER 50D UNILATERAL 100000
87 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL | 300.000
88 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE {RIS UNILATERAL 90.000
§8 | REDUCGIGN DE HERNIA DE RIS, POR SUTURA DE RIS BLATERAL 90,660
GO | IRIDOTOWMIA { BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOP UNILATERAL 50.000
a1 100.000
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El CONTRATISTA se comprcmete a prestar los servicios.objeto del contrato en forma permanente eﬁcrente

amable y ton excelente frale, denfro de los horarios: de atencion estipulades. para. cada servicio, de manera
gportuna ¥ con. calidad, si diseriminacion frente. a- otro-tipo de pacientes que atienda. Asi mismo se debera cumpi:r
con (s eporturiidad en citas médicas a quince (15§ dias

El CONTRATISTA debe prestar los servicios ofertados v .contar con e] Médico Especialista en offalmologia

Presentar irmado par el Reproseniants Legal el formidatio de compromiso con gl Sistermna de. Geslidn de Seguridad
v Safud-en 2l Trebajo de Ia Dirdecion de Sanidad de 1a Folicia Nacional

Cumplir con el Articulo No. 06 ‘Obhgacrones del Gpnerador‘ Decreto 351 de 2014 "Par el cual se reglamenta fa
gesr.'on integral de fos residuos generadoes énfa'atencion én salid y otras actividades”,

Cumplir con ef Articulo 10. “Obligaciones del Generador”del Decreto 4741 de 2006 "Por ef cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el marnejo de.jos residucs. o desechos peligrosos generados.-en el marco de la.gestion

ntegral”.
Oportuntdad en’ Cltas Med{cas : 2
4 j.Asignacion de nitas: Ambulator:as ‘gue no tequieren de alguna preparac:én ‘na superlor a 10 dias héblles '
2 ! Entrega de resultados: Ambulatorias: 48 horas.,
3 | Asignacion de citas: Ambulatorias gue requieren de pfeparaclon 5 dias habiies
4 Entrega de resultados: Ambulatorias que requicren preparacién: 72 horas.

GEFT Ry

Batrullere, JULIOQ MAURICIO V'IRVIESCAS ROJAS
Estructurador Estudip Previo
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