OLICIA NACIONAL
' DIRECCION DE SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL l
#.+ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4

Fecha: Santiago de Cali, 17 de octubre de 2023
Hora de inicio: - 71'09:00 Horas \ Hora de finalizacién: 09:30 Horas
Lugar: .| Sala de juntas Regicnal de Aseguramiento en Salud ° 4

—
. y . ACTA 264 - ARLOF - GRUCO

Que Trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacion de requisitos minimos
habilitantes y recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia. PN RASES4
MIC 203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD
DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE NARING. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICICS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

ORDEN DEL DiA

Verificacion de asistentes
Antecedentes Proceso de Contratacién
Presentacion Evaluaciones
Compromiso

Clerre

B b
P Naar i aie il R

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En lzs instalaciones de la Sala de Juntas de la Regiona! de Aseguramiento en Salud No.4 ei dia 12 de octubre de 2023,
siendo las 16:00 horas, se reunieron ios integrantes del Comité Evaluador tecnico, juridico y economico vy el Comité de
Adguisicicnes, para la presentacion del informe: de evaluaciones del proceso de minima cuantia No. PN RASES4 MIC
203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADQOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LLA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AM PARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
MY. GEOVANY ALBERTO FRANCO SANCHEZ Jefz Logistico y Financiero
CT. CINTHIA ALEXANDRA CARABALI Jefe Area de Aseguramiento en Salud (E)
PT. NELSON STIVEN VALLEJOS Jefe Planeacion (E )
IT. DIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ Jefe de Asuntos Juridicos
S). EDINSON FABIAN ARBOLEDA, Responsable Telermnatica

nipkiwiN| —

COMITE EVALUADOR
TECNICA St CLAUDIA ELIZABETH ITURRY
ECONOMICA CPS INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE
JURIDICO S| ROBERT ALEXANDER RUALES

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Contratos Rases Nod
2 IT. OSCAR LUIS SABALZA analista de contratos Denar
{3 PT. DIANA CHAVEZ FERNANDEZ - Analista contratos
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ACTA 264 ~ ARLOF - GRUCQ Que Trata de la presentacidn dal informe de evaluacién, donde se consolida la verificacion de requisitos minimos habilitantes v
recomendacion de adjudicacién. gue se hace al proceso de contratasion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuye objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUD{\D DE
PASTQ, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL,

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADG POR COMITE TECNICO CIENTIFIGO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

2. Antecedentes Proceso de Contratacion.

v~ PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE FASTO,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO GIENTIFICO DISAN — BOGOTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

v" Presupuesto Oficial: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS {$110.000,000) Incluido IVA M/C, distribuidos de la
siguiente manera asi: Vigencia 2023 CUARENTA MILLONES DE PESOS (40.000.000} incluido VA, segun
certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, Vigencia 2024 SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) incluido |va,
mediante comunicacion GS-2023-030698-DISAN, autcrizacién No 17123,

Que fa publicacion de la invitacion publica se realizo e 03 de octubre de 2023 en el portal de contratacion
www.colombiacompra.gov.co. Mediante el siguiente cronograma asi:

Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consulias a la invitacion publica, no se efectuaron observaciones por los proponentes.

¥ Fecha de Cierre: 09 de octubre de 2023,

¥ Proponentes que presentaron ofertas: Mediante I3 plataforma SECOP |l, se realizé diligencia de cierre de
proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente proponente, asi:

3. Presentacion Evaluaciones.

Evaluacion Econdémica

Que mediante oficic No. G8-2023-142561 - UPRES-JEFAD - 3.1 de fecha 11 de octubre de 2023, radicadz en la oficina
de confratos el mismo dia, se recibio ia verificacion econdmica de |a oferta, en las cual la sefiorita CPS. INGRID

KATERINE CARDENAS TAIPE, establece que ef oferente CUMPLE con todas las condiciones econémicas plantezadas
en el presente proceso.

A continuacion, se presenta el informe de evaluacién, econdmica de la oferta recibida con motive del proceso No PN RASES4 MIC 203 2023 -
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZAROS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL. ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN ~
BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”,

Convenciones empleadas en el informe:

: = =NO - - -
gSI. = CUMPLE N.C. CUMPLE SUBS. = SUBSANABLE N.A. = NO APLICAN.O. = NO OFERTA
Datos generales del procese:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD '
PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION
SFI certificado de
El valor estimado del presente proceso es de disponibilidad ; : . .
CIENTO DIEZ MLLONES DE PESOS Presupuestal No | MINIMA CUANTIA, segun lo establecido en
($710.000,000) Incluido 1VA M/C, distribuidos de |a expedido  por e | ©larticulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de
siguiente manera asi: Vigencia 2023 CUARENTA responsable de | la Ley 1474 del 2011 y acorde con lo |;
| MILLONES DE PESOS (40.000.0C0) incluido IVA, presupuesto  de la 1 estipulado en el capitulo 2 subseccion 5 del
; segln certificado de disponiilidad presupuestal regional de | Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No.
expedido por la responsable de presupuesto de la aseguramiento No 4, vy | 00090 del 15 de enero de 2018 “Por |a cual se
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD para l2 vigencia 2024 | seyaliza, modifica y complementa el Manual
No 4, Vigencia 2024 SETENTA MILLONES DE comunicacion GS- de Con{ratacién ge |ap Policia Nacionai
PESOS ($70.000.000) incluide lva, mediante 2023-030698-D1ISAN, d to 1860 de 2021 ’
comunicacién GS-2023-030698-DISAN, autorizacién No 17123, | GECTet0 €
autorizacién No 17123

| Fecha de Cierre: 08 de octubre de 2023
Hora de cierre: 17:00 horas
A continuacion, se relaciona las ofertas a evaluar
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proches b comteti e d s PN SAr fdzi? la verificacion de requisitos minimos habilitantes %

atacion de minima cuantia 4 MIC 203/2023, cuyo objgto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LJA ESPECIALIDAD, EN LA C!UDAS gE
AL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
0 QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN ~ BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJC ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

NOMBRE O RAZON SOGIAL | ‘
REF. TELEFONO N® NIT
CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGAERO LTDA 3229058431 300067316-2
1 REPRESENTANTE LEGAL: JUAN PABLO UNIG
UNIGARRO 3229058431 C.C 19.493.134
ORTIZ
REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO
p
REFERENCIA CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA
:CUMPLE? SECOP I
Registro Unico Tributario RUT 3l SECOP I
Sostenibilidad de Precios Sl SECOP I
Certificacion Bancaria Si SECOP I
Formuiario Beneficiario Cuenta 8i SECOP Il
Cferta econdmica S SECCP I
RESULTADO HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA
PRECIO ]
. VALOR
: o . TECHO PORGENTAJE
ITEM | cuss § : DESCRIPCION INCLUIDO | Orengang e, OFERTADG
. v INGLUIDO IVA
CONSULTA DE BRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES ™
! 890202 | GETALMOPEDIATRIA - 44,520 4.457 40.088
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDABES MEDIGAS [
2 820202 | RETINA ) 44.520 4.452 40.088
3 | ssozoz | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [ 4590
GLAUGOMATOLOGIA - : 4.452 40.068
4 | so0a0s | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR GTRAS ESPEGIALIGADES MEBIGAS T wao0
PLASTICA OCULAR- ) : 4452 40.088
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [
5 | 880202 | CoRNEOLOGD - ) 44.520 4452 40.088
\ & | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 39.698 3.970 35728
| 7| 890276 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 40.235 4.024 36 212
8 | 590282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 56.155 5.616 50.540
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR OTRASS
© | 890302 | EopE CIALIDADES MEDICAS 44.520 4.452 40.088
10| 890307 | CONSULTAS DE CONTROL G SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 38.662 3 866 34 795
‘ CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA BN
T 890326 | L NESTESIOLOGIA 36.803 3,880 33.123
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMENTD POR ESPECIALIZTA EN
12 | B90STE | GETALMOLOGIA 40.235 4024 35.212
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTD POR ESPECALISTA EN
13| 890392 | 1o opi ANTES 55.689 5.670 51.029
14 | 80107 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARGTOMIA 347 484 34 748 312,735
15 | 80201 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN PARPADG POR BLEFARGTOMIA 347 484 34 748 312798
16 81101 BIOPSIA EN PARPADOC 330.718 33.072 297 545
17 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 475,148 47.515 i 427 633
18 | 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIGR 475148 47 615 427633
RESECCION DOE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO ~ESPESBR
19 82301 | BARCIAL- UN TERGIC 562620 56.262 506,358
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO E PARPADG - ESPESGR
20 | B892 | saRGIAL. DOS TERCIOS 1084723 108.472 976 251
» 2304 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPABO - ESPESOR .
PARCIAL - MAYOR DE DOS TERCIOS 084, 108,472 976,251
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGND DE BARPADC - ESPESOR
[ % | %40 |yoral.UNTERCIO 1,229.390 122,839 1.106.451
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADD - ESPESOR
23| 82404 | por Eoe TERI0n 1.22¢.390 122,939 1.108.451
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG BE PARPADD - ESPESOR
% | ®*% | vOTAL. MAYOR DE DOS TERCIOS 1229350 122,939 1.106.481
RESECCION DE TUMCR BEN/GNO O MALIGNG DE PARPADO - ESPESGE
8 | 82408 | ToTAL CON GANTO 1.229.390 122,939 1.106,451
25 | szag7 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADD - ESPESOR 1 513195
TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 513, 151,520 1.361.876
27 | 62504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 330718 33.072 297.646
26 | 82602 | TARSORRAFA 244 855 44456 400.190
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL GON
| 99 | SUTURA O TEJIDQ 1235872 123.667 | _1.112.008
30 | sso0z | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - PGR SUSPENSION FRONTAL CON | oo ;
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTA 228, 123.687 1.113.008
. 23003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESEGCION EXTERNA DEL 1 159123
ELEVADOR VIA ANTERIOR 159, 115,813 1,043.220
{152 [ 3004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DET 130090
| ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL ) ) 113,062 1.017.558
33 | s300s | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR CONJUNTVO | 0oa723
MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 084. 108.472 76,251
f| 34 | 53501 | CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERGICN DE DISPOSTIVO 1.321.650 132 185 1 189 485
l 35 | 83502 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL 1,321,650 132 185 1 189.485
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ACTA 264 — ARLOF ~ GRUCO Qus Trata de la presentacion dal informe de evaluacion, donde se consclida la verificacion de requisitos minimos habifitantes y
recomendacion de adjudicacion, gue se hace al procese de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTC, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEI. 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE $ERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —- BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA~

36 | 83503 | ELONGAGION DEL PARPADC CON INJERTO 1.321.850 132.165 1.189.485
o7 | 83801 ggssfg%%résns ENTROPION POR SUTURA { REINSERGION DE 531 143 se11a 532,026
38 83602 | CORRECCION DE ENTROP!ON POR INJERTO 987618 98,762 888.854
39 83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 1.065.942 105,594 950,348
40 83701 | CORREGCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTC HORIZONTAL [CUNA] 987.616 98.752 588 854
41 83702 | CORRECCION DE ECTRCPION CON INJERTO 1.011.432 101,143 910,289
42 83703 | CORRECCION DE ECTRCPION POR FIJACION CANTAL 581.143 58,114 522.028
43 83801 | CANTOTOMIA 330.718 33.072 297.646
44 83802 | CANTORRAFIA 444855 44.466 400.189
|| 48 83803 | CANTOPLASTIA 444.655 44.466 400.180
48 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.852.845 185,235 1.487.111
47 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1.852.357 165.236 1.487 121
48 83806 | BLEFARCPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 1.652.357 165.235 1.487.121
43 83807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL 579.017 57 902 521,115
50 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON 1.011.432 101,143 910.289
51 83809 | CORRECCIN DE TELECANTO CON COLGAJO 1.228.390 122,939 1.106.451
52 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 1.130.620 113.062 1.017.558
53 83811 | CORRECCION DE EPICANTO 798.183 78.817 718.351
54 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 1.055.942 108,594 950.348
55 86002 | RECONSTRUGCION DE PARPADOS CON INJERTO 1.294.426 129.443 1.164.983
55 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO 1.456.565 145.657 1.310.908
57 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA 330.718 33.072 297.646
58 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 347.484 34.748 312736
59 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADC 467.197 46.720 400,477
a0 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 578.017 57.902 521115
&1 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 579.017 57.902 521.115
62 88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLBAID 1.157.117 115,712 1.041.405
&3 88600 | RITIDECTOMIA DE PARPADC INFERIOR SOD 1.939.420 193,842 1.745.475
54 88700 | RITIDECTOMIA DE PARPADC SUPERIOR SOD 1.939.420 143,942 1745478
85 89104 | ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERIOR ) 444,570 44 457 400.113
86 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 467,187 48.720 420477
57 89207 | CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL 1.883.802 189.380 1.704.422
58 89208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION 2,082,922 208.202 1,674,630
59 89209 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA 2.082.922 208.292 1.874,630
70 89210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) PCR VIA ENDCSGOPICA 2.148.474 214.847 1.833.627
71 59211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO 2.082.922 208.202 1.874.630
72 89212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 2.082.822 208,292 1.874.630
73 89213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS PCR RESECCION 2.082.922 208.282 1.874.630
74 88214 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA 2.151.682 216168 1.045.514
75 89215 | RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCGPICA 2.161.682 216.168 1.945.514
76 86216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO 2.161.682 216.168 1.045.514
77 80217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTC 2.207.234 292725 2.004.511
78 89301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO 1.600.294 180.028 1.620.255
79 89302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION & INJERTC 1.800.294 180.02¢ 1,620,265
80 89303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPRICA 1.893.802 189,380 1.704.422
81 90001 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 1.157. 117 115.712 1.047.,405
g2 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 330.718 33.072 207 548
83 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 347.484 34.748 312.736
84 §1201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 467,197 46.720 420.477
85 92001 | DACRICADENECTOMIA PARGIAL 1.029.815 102,982 926.834
88 92002 | DACRICADENECTOMIA TOTAL 1.029.815 102.982 926.834
a7 94101 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DEL SACO LAGRIMAL 763.410 76.341 887.0680
| 88 94201 | SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 245,780 24.578 221.202
[ 89 94202 | SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA 467.197 46.720 420.477
90 84401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL V1A EXTERNA 1.084.439 106.444 957.995
91 94402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA 1.133.048 113.305 1.019.744
92 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 330.718 33.072 297 546
g3 95002 | DRENAJE DEL CANALICULGC LAGRIMAL 330.718 33.072 207 545
94 96101 | BACRIQCISTECTOMIA. - EXCY : REPARACION DE PARPADO ( 0. 8, ) 1,695,630 169.583 1.526.067
85 97101 | PLAST!A EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.044.795 104.480 940,315
96 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 347,484 34.748 312,738
87 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 475,148 47.515 427 833
| 98 96101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 2.084.629 208.463 1.876.165
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= "= L me de evaluacion, donde se consclida la verificacion de requisitos minimos habilitantes y
recomendacion de adjudicacion, gue se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo cojete es “PRESTAGION SERVICIOS DE

ERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDALD, EN LA CIUDAD D&

NTRE EN EL ACUERDO 002 DEL
- BOGOTA D.C. 0 AQUELLDS AMPARADOS EAJO ACCION

99 88102 | DACRIOGISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCGPICA 2.320.474 232,047 2.088.427 —\|
100 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 2.070.631 207.063 1853558 |
101 98106 | DACRIOCISTCRRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA 2.320.474 232.047 2.088.427
102 £8201 | CONJUNTIVODRACRIOSISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIAS EXTERNA 2.024.027 202.403 1.821.624
103 98202 gggéléggg%%ACREOCISTORRINOSTOM!A SIMPLE TRANSANASAL VIA 2.320.474 552047 2 088,427
104 98301 | CONJUNTIVODACRIOSISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 2.037.846 203.785 1.834 061
105 98302 gggétéhxcﬁg;%iACRIOCJSTORRWOSTOM;A CON DISPCSITIVE ViA 2320474 232 047 2 055 o7
106 93001 | CIERRE DEL PUNTQ LAGRIMAL CON SUTURA 347,434 34 748 312,738
107 99002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTCS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 468,260 46.626 419.634
108 88003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 514,059 51.406 462,653
109 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 347.484 34.748 312736
110 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 444,655 44.456 400.190
111 102102 | CITCLOGIA DE CONJUNTIVA 561.177 56.118 505.059
112 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNT VA 561,177 56 118 ! 505.05%
113 103101 | RESECCION DE LESICN O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA, 789,167 78 617 710.250
114 103102 ?\EEE‘%’ON DE LESION © TUMOR BENIGNC DE CONJUNTIVA CON 1.020.88¢ 102080 o5 800
Il 115 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGICN { NASAL O TEMPORAL ) 789 167 78.917 710.250
118 102104 | RESECCION DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTO 1.070.822 107,092 963.830
117 103105 msisEEgrglc)N DE PTERIGION REPROCUCIDG { NASAL O TEMPORAL ) CON 1.070.622 07002 065,550
118 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1.020.888 102.08¢ 918,800
119 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTG 789,167 78.017 710.250
120 103108 | PERITOMIA TOTAL 459,422 45.842 413.480
121 103204 ! ABLACION DE LESION O TEJIDC DE CONJUNTIVA 628.186 52.819 565367
! 122 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 938.252 93,825 844 427
123 104002 | REPARACICN DE SIMBLEFARON CON INJERTC LIBRE EN CONJUNTIVA 1.020.868 102.089 918 800
124 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAGCULAR 933.239 93.924 839915
125 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 459.422 45942 413,480
126 107201 ggﬁﬁ:}gmucmw DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 1077979 107 795 670 18
127 107202 EE‘?QANOS;SS:RC[ON DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 1.550.404 155 00 © 365 384
128 107203 gg%ﬁsmucmor\l DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO 1 077979 (o7 798 o501
129 107204 Eﬁ?@fﬁﬁt’fﬁ'o” DE FONDOS DE SACOQ CON INJERTO DE TEJIDO 1.077.979 107 708 670181
130 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 852.071 85.907 VB6.854
131 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNC SUPERFICIAL EN CORNEA 419,389 41.940 377 .45% ]
132 110002 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ PROFUNDO EN CORNEA 459,422 45 042 413.450 |
133 111267 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA. 467.167 46.720 420477
134 112101 | FROTIS DE CORNEA 467.197 46.720 420477
135 112201 | BIOPSIA DE CORNEA 581,308 58.131 523.175
138 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1,121,297 112,130 1.009.157
137 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1.121.297 112.130 1.009.167
138 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 459.422 45.942 413480
139 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 581,308 58.121 523.175
140 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 848.681 84.968 784.713
141 115201 | REPARACICN DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 1.672.383 167.238 1.505.145
142 1153014 Eggé@égfggRDCEmLSCERAC!ON C HERIDA CORNEAL CON INJERTO 1.868.918 86 802 © 682,025
143 115302 Eggégég_?g&% LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO 1462524 46,262 316,652
144 115308 | REPARACION DE FERFORACION DE CORNEA 1,206.530 120.653 1.085.877
145 115306 | SUTURA DE CORNEA 795.437 79.544 715.893
I 148 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 788,167 78,917 710.250
i147 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 849,681 84 968 764,713
148 115308 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 849,681 84.968 764.713
148 115401 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLZAJD CONJUNTIVAL 1.097.697 108,770 487.927
150 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO 1.086.794 108.679 978.115
151 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 628.186 52.819 565.367
152 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 4.011.637 401,164 3.610.473
153 116002 | QUERATCOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 4.210.081 421.005 3.789.045
154 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 5707698 570.800 5.137.198
165 118102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 5.822.594 582.250 | 5.240.335
156 118103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 5.707.298 570.800 5.137.198
L 157 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 5.822.997 582.300 5.240.697
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ACTA 284 — ARLOF - GRUCO Que Trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacion de requisitcs minimes habilitantes v
recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacién de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo cbjeto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOQLOGIA, PROCEDIMEENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA C!UD.{\D DE
PASTC, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIALY Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

158 1162071 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 5.822.997 582.300 5.240.897
159 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 8.050.100 605.010 5.445.090
160 116401 | ESCLERQQUERATOPLASTIA 5.377.623 537.762 4.839.861
161 117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) TEMPORAL 8.131.749 513.175 5.518.574
162 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTES!S) PERMANENTE 5.131.748 513.175 5.518.574
163 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1.556.111 185.611 1.870.500
164 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 2.240.039 224.004 2.016.035
185 117501 | QUERATECTCMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 2.381.735 239.174 2152 662
166 117502 | QUERATECTCMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 2.302.312 230.231 2.072.081
167 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1.888.7¢5 198.680 1.788.1186
168 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 444,591 44,469 400.222
169 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 1.893.802 180.380 1.704.422
170 118203 | IMPLANTE DE DISPOQSITIVO EN CORNEA MANUAL 3.704.236 370.424 3.333.812
177 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO 3.826.833 382.693 3.444.240
172 118302 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENQO CORNEAL 2.117.0858 211.707 1.905.350
175 | 120007 | E\ﬁ‘_I;Fé,;ICDCRi,ODNE%EJgUERPO EXTRARC INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 2019796 27,580 1817818
174 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL 1.001.946 100.195 801.751
175 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 541.043 64.184 577.749
176 | 121301 | REDUCCICON DE HERNIA DE IRIS 1.084.723 108.472 976.251
177 121401 | IRIDECTOMIA { BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) 1.084.723 108.472 976.251
178 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 798,168 79.817 718.351
179 122201 | BIOPSIA DE IRIS 763.410 75.341 687.089
180 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 562.620 55.262 508.356
181 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 783.410 +6.341 887 089
182 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 1.084.723 108.472 976.251
183 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 1.005.084 100.508 Q04.576
184 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 763.410 768.341 687.069
185 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 763.410 76.341 687.089 i
186 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 763.410 76.341 537.069 |
187 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 987.616 98.762 888.854
188 123501 ¢ COREOPLASTIA { PUPILOPLASTIA ) 1.084.723 108.472 976.251
189 123502 | CERCLAJE PUPILAR 1.084.723 108.472 976.251
180 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS 1.084.723 108.472 976.251
181 124201 | RESECCION DE TUMCR DE IRIS 1.084.723 108.472 976.251
192 124202 | IRIDOCISTECTOMIA 798.168 79.817 718.351
193 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS 1.084.723 108,472 876.251
194 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA 1.166.859 116.686 1.050.173
195 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA 1.031.151 103.115 928.036
196 124401 | RESECCICN DE LESION O TUMOR EN CUERPQ CILIAR 1.187.618 118.762 1.068.856
197 124402 | IRIDOCICLECTOMIA 964.379 05.438 867.041
198 1 125101 | GONIOTOMIA 1.238.872 123.667 1.113.005
199 | 125401 TRABECULOTOMIA 1.236.672 123.667 1.113.005
200 125501 | CICLODIALISIS ( DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR ) $87.616 98.762 888.854
201 126301 | TRABECULECTOMIA AB - EXTERNG 1.101.408 110.141 991.267
202 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 1.133.384 113.318 1.020.046
203 126303 | VISCOCANALOSTOMIA 2.161.398 216.140 1.945.258
204 126304 | CANALOPLASTIA 2.161.298 216.140 1.945.258
208 128403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1,652,357 165.236 1.487.121
206 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 814.382 81.488 733.394
207 128602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 1.011.432 101.143 910.289
208 128803 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 1.080.315 108.032 981.284 ]
208 128804 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 798.188 79.817 718,351
210 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 2.677.057 267.706 2.400.351
211 | 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCORICA 3.507.880 350.788 3.157.002
212 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 3,507.880 350.788 3.157.082
213 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBC DE DISPOSITIVO 1.001.846 100,195 901.751
214 126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR 1.031.151 103,115 928.036
215 128707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCORICA 1.031.151 103,115 928.036
216 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1.031.151 103.115 928.036
217 127507 | TRABECULOQPLASTIA ASISTIDA 965,951 06.585 889.358
218 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1.084.723 108.472 978.251
219 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA - VIA ABIERTA 1.084.723 108.472 976.251
220 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLERQTICA 1.229.380 122,530 1.106.451
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recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE

ECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
UD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACLUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE: TECNICO CIENTIFICO DISAN =

BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA”
221 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1.084.047 102.405 984642
222 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTQ 1.101.285 110.128 991,157
223 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE GAMARA ANTERIOR DEL 0JO 708.158 76817 718 351
224 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJ0 814.382 81488 733 304
225 | 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAGGCULAR FAQUIGO EN GAMARA ANTERIOR 3.044,774 304 477 2 740,297
226 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 3.060,510 306.061 2754548
227 | 129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTER OR 1.703.865 170,387 1,533,479
228 | 129403 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICC EN CAMARA POSTERIOR | 1,896 932 182,698 16844239
220 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING 1.652.357 165.236 1 487 121
230 | 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING 1.856.111 185,611 1670500
234 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING. -- INCY : 2.016.838 _

FACOEMULSIFICACION - LASER - ASPIRACION - ENTRE OTROS 201.984 1.817.852
232 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE 798.168
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 79.817 718351

233 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL 798,168 79.817 718.357
234 138402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA 1.652.357 165.236 1,487,121
235 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL 1.652.357 185.236 1.487.121
236 136505 | CAPSULOTCMIA ASISTIDA 593.821 58382 534.439
237 137001 .:\INSCESS}I\EN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APQYO 2.073.447 207 345 1 866,100
223 137002 ::%ERClON DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL 1.878.607 157 861 1.590.745
239 137003 glég_rROCé%ﬁ\EguL&NggslNTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE 1 B75.800 187 580 1 588.220
240 137004 :Q‘SSERC[ON DE LENTE INTRAQOCULAR EN CAMARA POSTERIGR FIJADO AL 2.073.447 207 345 1 866 102
241 137005 E\ESSCELI.’E%EN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADC A 2.073.447 207 345 1 856 102
242 137006 | REPOSICIONAMIENTGO DE LENTE INTRAOGCULAR 1.875.800 187.580 1.688.220
243 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR 1.827.295 182.730 1.734.586
244 | 138101 Eﬂn?RiCA%NrEDR%EI\gEéEﬁ%#LAR {PSEUROCRISTALING ) D 2008192 200.519 1.805.573
245 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1.438.892 143,809 1.285.003
248 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR 1.707.6486 170.765 1.536.881
247 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 1.727.212 172721 1.554.491
248 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 1.882.688 189.270 1.703.428
249 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 1.388.699 138.870 1.258.829
250 | 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 1.721.910 172 191 1548 745
251 | 143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTAGION ESGLERAL 1,825,384 182,839 1642855
252 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 2.073.447 207.345 1.866.102
233 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 1.8652.983 165.298 1 487 685
254 3 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 2.073.447 207.345 1,866,102
255 | 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERGION DE SILICON O GASES 3.537.840 353 784 3 184 056
256 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 3,2683.755 325.376 2.937.380
257 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 3.343.732 334.373 3.009.359
258 | 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 3.166.875 516,588 2 849 288
258 147405 | VITRECTOMIA PGSTERICR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 2.840.139 284.014 2.556.125
260 147406 ?ﬁigﬁg‘gﬂﬂﬁéPOsTERlOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANQ 2.908.578 290,855 2617730
261 147407 | VITRECTOMIA POSTERICR ENDQSCOFICA 2.261,498 226.150 2.035.348
252 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 2.503.639 250.364 2.253.275
2563 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO 1.986.795 188,680 1.788.118 |
254 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA 1.902. 410 180.241 1.712.169 i
285 150101 | BIOPSIA DE MUSCULC O TENDON EXTRADCULAR 814.882 81.488 733.384
288 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 1.101.384 140,138 991 248
87 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 1.133.483 113.348 1.020.135
263 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO 1.652.413 165.241 | 1.487172
269 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULD EXTRAOCULAR 964.478 96,448 868.030
270 154001 | REINSERCION DE MUSCULCS RECTOS 1.084.822 108,482 976.340
271 154002 | REINSERCION DE MUSCULCS OBLICUOS 1.438.992 143.899 1,295,093
272 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.438.002 143,899 1.285.083
273 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.438.992 143,889 1.295.003
274 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.133.483 115,348 1.020.125
275 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.852.413 165.241 1,487 172
276 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 1.133.482 113.348 1.020.135
277 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUQS 1.652.413 165.241 1.487 172
278 15400¢ | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRACCULARES A ESCLERA 1.133.483 113.348 1.020.135
279 154010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA 1.578.296 157.830 1.510.466
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280 157101 éiggsﬁngg%iﬁsmlw EN MUSCULO EXTRAOCULAR - TENDON O 1,763,324 175550 © 586,652 Il
281 180101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO QOSEQ 1.727.212 172.721 1.554.401
282 160201 | ORBITCTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 1.727.212 172.721 1.554.491
283 181101 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC EN ORBITA 1.678.208 167.830 1.510.456
284 162201 ; ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 1.678,296 167,830 1.510.466 ;
285 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 814,882 81.458 733.394
286 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 467,197 46.720 420477
287 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 1.084.822 108.482 976,340
288 153002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 1.438.992 143,599 1,205,093
289 154001 | ENUCLEACION SIMPLE 1.084.822 108.482 976.340
290 184002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 1.438,992 143.898 1.285.093
291 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 1.438.992 143.899 1.205.083 !
292 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 1.652.413 165,241 1.487.172
263 165001 | EXENTERACICN DE LA ORBITA 2,181,398 218.140 1,845,258
200 168101 g\sggggmﬁﬁgkfrﬁégm DE PROTESIS CON FORMACION OE FQNDOS DE 2,164,398 215,140 © 045,255
295 166301 | REVISION & INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 1.652.413 185,241 1487172 ;
296 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 1.763.324 178.332 1.586.592 }
297 185301 ;’\JLj—\ESRT_Ii_gSDE CORB!TA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 1 727,212 \r2721 © 554481 E
208 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE QORBITA 1157117 115,712 1.041.405 |
289 188402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 1157.117 115.712 1.041.405
300 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA VA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 1.581.046 158.105 1.422.641
201 | 188405 ?\JECSYCR/T: ?Eﬁﬁsﬁlcgst?r?g&ﬁgm INFERIOR © MEDIAL VIA ABIERTA. ~ 1.665.753 185.575 1.495 178
302 169001 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANGCIA TERAPEUTICA 1312714 134274 1.181.443
303 169002 | INYECCION INTRAPARPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.052.742 105,274 947 458
304 189003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 868.310 86,831 781.479
308 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 988,368 98.837 889.531
308 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.415.218 141 522 1.273.896
307 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 1,856,111 185.611 1.670.500
08 189007 &EYRTP%S“INIEE MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA 1294785 126 470 65,307
308 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE ORBITA 1.825.888 182 589 1.543.209 i
310 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 1.704.965 170.407 1.534.468
311 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 1.727.212 172.721 1,554 491
312 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 1,727,212 172,731 1.554.401
313 51411 g\lg_irgl?&c[)gA?E MATERIAL MICRELAJANTE (APLICACION TOXINA 398 402 52,040 265,55
314 450505 Fb!sgtigg CE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 145 049 14505 130,544
315 950601 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL 31.888 3.18¢ 28.699 :
316 950802 | INTEFEROMETRIA 51.067 5107 45980 }
317 950603 | ESTUDIC DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE 180.420 18.042 182,378 i
318 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 104.273 10.427 93.345
319 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 56.436 5.644 50.797
3206 ! 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTRIOR DEL OJO 56,436 5.644 50.792 i
321 | 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTQ ANTERIOR DE OJO 219.943 21,994 197.949 3
H |

322 | 951203 ﬁgg lT%%llaéAglgEog%AR CON FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO 208.580 20558 17722 ;
328 1 951302 | ECOGRAFIA QCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO 132.202 12,220 118.982
324 | 851304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR 143.822 14,382 129.440
325 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 96.320 9,632 86,6883
326 851502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 8PENTACAN } 108.656 10,856 §7.790
327 951503 | ABERROMETRIA QCULAR 60.387 6.038 54.348
328 | 951801 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR {OCT) 120,312 12.031 108.287
329 851902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO PGSTERIOR (OCT) 120.312 12.031 108,287
330 952001 | BIOMETRIA QCULAR 79.924 7.992 71.932
334 9525071 | PAQUIMETRIA 79.924 7.992 71.832
332 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUERAS PROVOCATIVAS 444240 44,424 399.816

;‘ 333 9852602 | CURVA DE PRESION INTRACCULAR {DIURNA O 24 HORAS) 142,531 14.25% 128.978 i

[ 334 952603 | PRUEBA DE SPBRECARGA HIDRICA 287.359 28 736 258,623
335 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA 180.229 18,925 170.308
935 | 952001 ;gggg%%%gkovocmiclv CONJUNTIVAL CON ALERGENOQS 288 800 56,860 531740

T
337 1 998701 | SOPORTE ANESTESICC PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICD 208,959 20.896 188.063
i azs g 988702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA © APOYQ DIAGNCSTICO 208.959 20.896 188,083
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ACTA 264 ~ ARLOF - GRUCO Que Trata de la presentacién del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacion de requisitos minirmos hahilitantes y
recomendacion de adjudicacion, gue se hace al Procesq te contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD bE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN BE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

i

Revisado y verificado los documentos econémicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son
exigidos en la invitacidn publica para el proceso No PN RASES4 MIC 203/2023 se puede concluir lo siguiente:

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA identificado con Nit 800067316-2, CUMPLE, teniendo en cuenta que |
presenta el menor valor ofertado y su oferta econdmica no supera los precios techos establecidos para el presente | |
proceso, por consiguiente, el oferente queda habilitado para continuar dentro del presente proceso

Alentamente,

l&%*@:% C@C{*-"Cﬁ
CPS INGRID KATERINE CARDENAS TAIRE

Evziuadora Econdmica.
Careera 35 194118 Barin Verspiles

Powng 84 ge 2 Anepgacils. M-EE-2001

Evaluacion Técnica

Que mediante oficio No. GS-2023- 142792 — UPRES — GUPAS 29.25, de fecha 11 de octubre de 2023, radicada en la
oficina de coniratos el mismo dia, se recibié la verificacion técnica de la oferta, en la cual la sefiorita subintendante
CLAUDIA ELIZABETH ITURRY |, establece que el oferente CUMPLE con todas las condiciones técnicas planieadas en
2| presente proceso.

Asunto: Evaluacion Técnica

A continuacion, se presenta el informe de evaluacion Técnica de |a ofera recibida con motivo del proceso dz seleccion
PN RASES4 MIC 203/2023, para la contratacién de “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
OFTALMGCLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD,
EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APRCBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. ©C
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA OFERTA A EVALUAR
Conversiones empleadas en el informe:

f _ =NO =NO = NO
%SI. =CUMPLE [N.C. CUMPLE

APLICA T CFERTA

SUBS. = SUBSANABLE | N.A.

Datos generales del proceso

PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION

El valor total estimado del
presente proceso de
contratacion corresponde a
CIENTO DIEZ MILLONES SFI
DE PESOS ($110.000,000}

Inciuido VA M/C,
distribuidos de ia siguients ) )
manera asi; Vigencia 2023 certificado de disponibilidad | MINIMA CUANTIA, segun lo establecido en
CUARENTA MILLONES DE presupuestal, mediante | el articulo 274 de la Ley 1450 del 2011, 94 de
PESOS (40.000.000) Oficio N* GS-2023 ~ 030688 | la Ley 1474 del 2011 y acerde con lo
incluido VA, segun DISAN con nimero  de | estipulade en el capitule 2 subseccién 5 del
certificade de disponibilidad autorizacién SIF NACION Il | Decreto 1082 de 2015 v la Resolucion No.
presupuestal expedido por 17123 para la Regional de | 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
la responsable de Aseguramiento en Salud No. | se actualiza, modifica y complementa ef
presupuesto de la 4 Manual de Contratacién de la Policia
REGIONAL DE Naclenal, decreto 1860 de 2021
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4, Vigencia 2024
SETENTA MILLONES DE
PESCS (870.000.000)
incluido  lva, mediante
comunicacién GS-2023-
030698-DISAN,
autorizacion No 17123
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ACTA 2684 — ARLOF - GRUCO Que Trata de la presentacion dal informe de evaluacién, dende se consolida Iz verificacién de requisitos minimos habititantes v
recomendacion de adjudicacidn, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objete es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDJ}D RE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

Fecha de Cierre: 09 de octubre de 2023

Hora de cierre: 17:00 horas

A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar, asi

REF. | NOMBRE © RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA 3229058431 800067316-2
1
REPRESENTANTE LE%%: ZJUAN PABLO UNIGARRO 3475713762 C.C 19.493134
) o CUMPLE
ITEM DESCRIPCION S NG

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJQO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Reguisitos segin lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social.
1 en ¢l Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan X
estdndares de calidad en prestacion de servicios de salud, Estos pueden ser verificados en cualquier momento por
parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narific i
El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 del 90 del |
5 Ministerio de Salud ¢ aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE

PERMITIRA lz participacién en la atencién en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional X
de ESTUDIANTES EN FORMACION.

3 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especizles exigidos por la ley v lzas autoridades adminisirativas o N
sanitarias.
Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de grupo regional redes integrales. servicios de salud y

4 atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva v agil con la Unidad Prestadora de Salud X

Narifio para el manejo de la prestacién del servicic.

2 EL CONTRATISTA NO_PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL .
- PRESENTE CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

La atencidn per consulta externa debe prestarse previa autorizacién expedida solamente por el funcionario de Grupo
6 Regional Redes Integrales Servicios de Saiud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del X
i documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de idemtidad o registro civil.). Usuarios que no
cumplan estos tequisitos. no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencién v/o lugar de prestacion del servicio deberd ser notificado @ la Jefatura de 1a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 ¢ al sefior supervisor de contrato con un minimo de 96 horas
previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato. con una linea
7 telefonica directa que garantice el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e X
informar novedades sobre procedimientos. quejas. programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De
ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una ver le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato

Por ninglin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de servicios ya prestados a usuarios
8 de la Unidad Prestadora de Salud Narifie que nunca fueron notificados y/o informados en su debido tiempo bajo los X
érminos de Ley. al funcionario del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de 1a Unidad Prestadora de
Salud Narifio.

Una vez ¢jecutado el 100% del contrato. el Contratista se compromete con el contratante a no contiruar prestando
9 tos servicios objete del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumplan con las anteriores X
condiciones. no serdn pagados por el contratante.

16 El oferente deberd disponer de médicos especialistas en cada drea, enfermeras profesionales con experiencia, personal .
de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento ai obieto del presente contrato.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bicn sea para justificar
medicamentos fuera del manual tnico de medicamentos. formatos en papel de seguridad pare medicina laboral,
11 Justificacion de presiaciones cxcepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA X
EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. EI
diligenciamiento de estos formetos no debera sobrepasar los cinco (3) dias habiles.

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente informacion:
12 Indicar ¢l tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

N . - o e e .y . X
Indicar ¢l nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirargicos por especialidad que puede realizar
DOr mes,

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en ia prestacion de los servicios y su diagnéstico
(Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta certificacién firmada por el representante legal de la IPS y/o
13 ESE: en la que conste la existencia y disponibilidad de ios equipos médicos que destinardn para la prestacién de los X
servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o lano prestacion del servicio pactado.
¢l oferenie debera garantizar la prestacion dei servicio con eficacia. eficiencia. securidad v oportunidad.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (03) dias habiles del mes
siguiente en la ventanilla (nica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo
14 con la normatividad descrita en la [ey general de archivo, ley 394 de julio 14 de 2000 demds normas que la sustituyan X

o medifiquen. En esta facturacion debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. cumpliendo
con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.
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ACTA 2684 - ARLOF - GRUCO Que Trata de |
recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objeto es
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS Y Tl

PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA P
ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

T

a presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida |a verificacion de re

Quisitos minimes habilitantes y
“PRESTACION SERVICIOS DE
ERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
OLICiA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING. SEGUN EL
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL

BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

»  Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa ¥ ¢l respectivo Cédigo CUPS. Por cada
procedimiznto o servicio prestado.

®  Soportes de los servicios facturados: incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

*  Resumen de lz Historia Clinica v/o Epicrisis, para procedimientos quirirgicos, correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario,

e  RIPS de atenciones prestadas

®  Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del ndmero de

facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de

la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médice del Grupo Regional Redes

Integrales Servicios de Salud y el seflo del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud. debidamente

firmada por ¢l usuario o acudiente, Totocopia del documento de identificacién del paciente.

* Lafacturacién se debe presentar en forma ordenada ¥ los procedimientos cobrados deben llevar el cad

igoy
tarifa pactada

Envif g la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119} durante los ¢inco (5) primeros
dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia
o  Oportunidad de citas de medicing sspecizlizada

[gualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la cireular 636G de Ia Supersalud de 19 de mayo de 2006.
en formato Excel dentro de los 5 primeros  dias de cada mes a los siguientes  correos
alexandra.arevalgd832@correo.policia.eov.co

16

La Oportunidad para censulta especializada ambulatoria. procedimientos diagndsticos v terapéuticos se desarrollara
con base en la oferta de servicios presentada por la IPS ofertante. pero no deberd superar un plazo maximo de 10 dias
hébiles. En caso que estos tiempos no puedan ser curnplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el

Jefe del servicio solicitante ¥/o médico tratante. Esta novedad deberd ser informada de forma inmediata al supervisor
del contrato.

17

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes 0 servicios a contratar y evitar incumplimientcs en |a
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyactos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacién de les documentss que
acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (5G%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debard presentar maximo tres (3)
certificaciones de contrato con concepto favorable de ia recepcion de los contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
. Objeto de! contrato
e No. Del contrato
° Valor
. Plazo
° Fechas de inicio y finalizacién del contrato
® Cumplimiento
e Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten certificaciones de subcontrataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO,
se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones serdn objeto de verificacion. no serdn tenidas en cuenta aquellas certificaciones en las
que no se pueda constatar que el contratista cumplié a cabalidad cen el objeto del contrato. Si 2] contrato corresponde
aun contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o unién temporal. el valor a tener en cuenta como experiencia
serd igual al valor total facturado del contrato multiplicado por ¢l porcentaje de participacién de cada uno de los

integrantes, para lo cual se debers anexar copia de documento consorcial ¢ unién temporal donde se pueda verificar
el porcentaje de participacion.

18

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth.larranaga@correo.policia.gov,co v denarupres@correo.policiagov.co, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato. con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora. al supervisor
del contrato v ordenador del gasto. asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento adverso. dicho

reporte de debe consignar en el formato 38S-FR-0006 “Reporte de incidentes ¥ eventos adversos™, que s¢ adjunta en
la minuta contractual.

1%

El oferente se compromete a prestar 1os servicios de acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas Militares vla
Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademéeum de la Policia Nacional ACUERDO
052 ¢e 2013 Manual de medicamentos y terapéutica.

20

En caso de presentarse objeciones, éstas deberdn ser respondidas y tramitadas segln los términos establecidos en el

articulo 56 v 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacién al contratista por parte de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio y de la institucion prestadora de servicios de salud.

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio v Regional de Aseguramiento en :
Salud No 4. el acceso en tiempo real ¥ opormuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién i

de los usuarios de la Polica Nacional, adicionalmente permitira tambin. el acceso a las unidades de analisis que
contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica ¥ de los incidentes v eventos adversos. asi como
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ACTA 284 -~ ARLOF - GRUCO Que Trata de |z presentacién del informe de evaluacion, donde se consolida fa ver
recomendacién de adjudicacién, que se hace al

permitir que ¢l equipo auditor efectué la revision de lz facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios.

v ]
[

La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Protocolos actualizados, con base en la evidencia cientifica

aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se requicre certificacion firmada por ¢l representante
legal.

23

El contratista se obliga a REMITIR todos tos RIPS de las atenciones a los usuarios de 1a Unidad Prestadora de Salud
Narifio. anexos a las cuentas de cobro v junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes v paralelamente al correo electrénico denar.upres-

cewgicorreo.policia.gov.co..asi mismo se deben validar en la plataforma RECUM, Ademds, se debe incluir en el
archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro,

24

¢

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la informacién v consulta necesaria para resolver cualquier inquietud < informar novedades
sobre procedimientos. quejas. programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello deberd notificar

a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrite una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato.

Por ningdin mativo se abstendrd de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el imprevisto

; presentado. este con el fin de evitar molestias ai mismo. Cabe anotar que los trémites administrativos no deben

impedir la atencidn del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestion integral de residuos
generados en Ja atencidn de salud v otras actividades.

EY contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestacién de servicios

definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 909 de 2014 modelo de atencién en salud familiar de la
Policia Nacional.

Presentar junto 4 la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradera de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en ¢l
Trabajo {SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable™ (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién {para el caso de consorcio o uniones temporales
s¢ debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La ¢alificacidn total
de la Bvaluacién Inicial del SGSST serd objeto de verificacién durante I gjecucion del contrato.

29

Presentar junto z la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura. Colmena, Colpatria. Positiva, entre
otras). donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

36

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA. que la persona respensable del disefio y ejecucion del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ei Trabajo. cursé v aprobé el curso de las 50 horas SG-SST v/o la
actualizacidn segun la circular 063 del 2020.

Presentar junto a la oferta ta constancia donde se certifigue que los integrantes de la empresa (en todos sus niéveles)
liznen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos. al
momento de ejecutar el servicic en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

32

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus respectivas medidas preventivas.
controles generales v especificos.

33

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiznto en Salud No 4 ¥ supervisor de contrato de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B. mensualmente sobre la gjscucién del contrato y cuando el mismo se
encuentre en un cincuentz 54%. un setenta (70%). un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida
la informacién la oficina de contratos comunicaré al Jefe de la Regiona] de Aseguramiento ¢n Salud No 4.

Crear un espacio adecuado para garantizar [a atencion v el acceso de 10s pacientes discapacitados, que nos permita

brindar un manejo adecuade, acogiéndose a los nuevos estatutos de prozeccién para este tipo de poblacion. (Rampla.
ascensor o Habilitacidn de consultorios en el primer piso).

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos rzalizados al
paciente durante su atencion en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médicas y/o cuando el paciente 1o requiera.

Las consultas de control (revisién de ayudas diagndsticas. reajuste de dosis) serén programadas a treinta dias

[ posteriores a consulta.

i El mangjo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los

procedimientos inherentes al manejo médico.

38

Cuando se requiera una molécula de MARCA., sélo serd autorizada por l2 Unidad Prestadora de Salud Narifio cuando
s¢ haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 032 del 2013 “Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP™. La orden médica debe estar justificada por el especialista tratante en historia clinica v
formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccidn de Sanidad.

39

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No
001 del 3 de mayo de 2019 de la Direccion de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO:
especiticar el tipo de incapacidad (total o parcial), €l tiempo de vigencia, recomendaciones {en caso que amerite) y

s¢ abstendra de sugerir el iugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia
institucional.

El contratisiz deberd presentar la cuenta de cobro junto con 1z relacion con el formato que maneja auditoria médica
de la Unidad Prestacora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, nombre e
identiticacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cidigo CIE 10, diagndstico. edad, valor de la
factura ¢l cual serd enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregard al
supervisor para que lo haga Hegar al contratista.

41

i

En case de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada deberd allegar copia de pago o certificacion
de aportes parafiscales actualizada.
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ACTA 264 ~ ARLOF ~ GRUCO Que Trata de la presentacion
recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 20
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS D

ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS3 DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y L
27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADQ POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

|
42

El Oferente a quien se le adjudique el cortrate deberd certificar que hard uso del aplicativo SISAP WEB

implementado por la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del
contrato.

43

Formacién Académica y experiencia. Presentar por parie del profesional con especialidad y subespecialidad:
nimero de cédula, en archivo Excel. El talento humane cientifico téenico del oferente deberd reunir los requisitos

definidos por el Decreto 1335 /90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar
formato de idoneidad.

44

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Deberd contar con los Especialistas en OFTALMOLOGIA: idoneidad demostrada bajo parametros establecidos por
la normatividad vigente. con los diplomas o certificaciones que acrediten sus estudios. la correspondiente especialidad
vy toda la documentacidn inkerente al proceso.

El oferente deberd cerificar la tenencia de este recurso humano mediante una legitimacién firmada por el
representante legal y ¢l diligenciamiento del Formate de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.

Adicionalmente deberd cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en Salud, Ley 1169 de 2067,

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de Oftalmologfa se permitira hacer procedimientos de
nivel medio en sus instalaciones, siempre ¥ cuando cumplan con los requisitos de habilitacion estipulades para tal
fin: si se requiere consultas intrahospitalarias para concepto por especialidad. SE HARAN UNICAMENTE EN LA

RED CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES
Cali;

a.  CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructivo 021 “MODELQ DE
REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL™ y como medida de racionalizacion y minimizacién de riesgos.
que la administracién emplea como fltre para regular en forma previa la referencia, controlando v
validando variables del prestador (disciplina o profesion y postgrado), del paciente (diagndstico. edad.
condiciones fisioldgicas) y de las instalaciones donde se desarrolla la atencion {ambito de prestacion. nivel
de atencién o grado de complejidad}. el instructivo sera entregado a las instituciones que nos prestaran los
servicios de tercer nivel de complejidad tanto en consulta ambulatoria especializada como hospitalaria; para
que sea divulgado a los profesionales adscritos a dichas entidades y se le dé cumplimiento al mismo en
cuanto a los pasos a seguir para que los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional puedan
acceder a los servicios y a la atencién por las especialidades o subespecialidades ofrecidas. cuyas
Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE
SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR FEI. GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIQS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

b. AUTQRIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacién de un bien o servicio de
salud a un usuaric del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la red propia o la externa contratada
de acuerdo z criterios tanto de pertinencia administrativa (derechos del usuario, diligenciamiento de
proformas de referencia, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION. CONTRATOS VIGENTES.
CONTRATOS CON SALDO. circunscripcion) como de PERTINENCIA TECNICA {adherenciz a guias
de manejo. protocolos. servicios iguales prestados con anterioridad).

¢. PUERTA DE ENTRADA SERVICICS: Labaja complejidad es la puerta de entrada a los servicios de salud
y por lo tanto en lared de prestadores. a excepcion de urgencias todo usuario debe ser atendido inicialmente
por estas puertas, de la cual se derivan las solicitudes de procedimientos de apoyo diagnéstico o terapéutico
y remisiones a servicios de mediana complejidad,

d. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios. ubicados
en un espacio geogréfico, que trabajan de manera organizada v coordinada en un proceso de integracidn
funcional orientade por los principios de COMPLEMENTARIEDAD. SUBSIDIARIEDAD ¥ LOS
LINEAMIENTOS DEL PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE
SALUD, QUE BUSCA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y QFRECER
UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION EN CONDICIONES
DE_ACCESIBILIDAD. CONTINUIDAD. INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA EN EL USO DE
RECURSOS.

e. REFERENCIA; Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de usuarios o elementos
de ayuda diagndstica necesario para 12 atencion en salud o complementacién: diagnostica, que de acuerdo
con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

f.  Se hace claridad que los Servicios recueridos por la Unidad Prestadora De Salud Narifio, en la Ciudad de
Pasto. serdn los ofertados en el poriafolio de servicios para los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, incluyendo todas las actividades de salud de la Policia Nacional consignadas en el Acuerdo 002
del 27/04/2001. el cual es de 4mbito nacional v establece el Pian de Servicios de Sanidad Militar y Policial;
PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA SISE
REQUIERE: CUBRIENDO TODAS LAS ACTIVIDADES. INTERVENCIONES. PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS. MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS
FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE DILIGENCIADOS POR EL PRQFESIONAL
IRATANTE, INSUMOS. MANEJO DE COMPLICACIONES. CUMPLIMIENTO A FALLOS DE
TUTELA Y DERECHOS DE PETICION. ABARCANDC EL, TALENTO HUMANQ NECESARIQ
PARA PRESTAR EL SERVICIQ CON OPORTUNIDAD. SUFICIENCIA. EFECTIVIDAD. EFICACIA.
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDQOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.
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ACTA 284 — ARLOF - GRUCO Que Trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consalida la verificacién de requisites minimos habilitantes v
recomendacion de adjudicacidn, que se hace al procesc de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 20372023, cuye obieto es “PRESTACION SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOCS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE MNARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN E1L ACUERDO 002 DEL

27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO FOR COMITE TECNICC CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, PARA
LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRUPO REGIONAL
REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARINQ, NO SERAN ORDENES MAYORES A 30 DIAS Y/0
ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA VALORACION: POR LO TANTO, LAS QUE
NO CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES. NO SERAN PAGADOS POR EL CONTRATANTE.
SERVICIO SOLICITADO:
Consulta Médica Especializada v Procedimientos inherentes de competencia en oftalmologia, enmarcados en el nivel
medie de complejidad ambulatoria estipulada en ¢i Acuerdo 002 de abril de 2001. Su acceso serd previa valoracion
por. medicina intema. pediatria, medicina laboral, o interconsuita por profesionales afines, incluyendo conceptos
intrahospitalarios si se requieren. acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante. la cual se les hara entrega una
vez inicle el contrato.
Se solicila ademas la realizacién de procedimientos derivados de su especialidad, examenes de mayor tecnologia si
46 se necesitaran o la aplicacion de medicamentos en salas especiales por la condicién del paciente, asumiendo las
reacciones adversas si se presentan. para su correspondiente solucion.
CONDICIONES:
El contratista debera certificar que ¢l personal cuenta con experiencia y haber participado minimo en un (1) contrato
relacionado con el objeto del presente proceso: anexando los correspondientes soportes, expedidos por la empresa o
entidad donde se desarrollé el misma, anteriores z {a fecha de apertura de la presente convocatoria &l personal debera
acreditar ¢studios téenicos o profesionales en la especialidad.
nota: las habilidades de los contratistas se convalidarén a través de la experiencia especifica.
Para esto se requiere certificacion firmada por el representante legal.
El oferente dentro de su propuesta debera anexar et portafolio de servicios (firmado por el representante legal} que a
la fecha de la presentacién se encuentre prestando, con los horarios v dias de servicio (no se aceptard brochure o
47 follsto) v debe contener la tecnologia, valores de referencia y condiciones de la atencién), de acuerdo a lo solicitado
por la Unidad Prestadora de Salud Narifie. Estos servicios reales adjuntos en la oferta podrén ser verificables a la
fecha de la revision de la misma.
48 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores 3 afios y adulto mayor.
49 El proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacion de requisitos minimos de h_abﬂitacio’n expedida por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de Proteccion Social.
Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico  de Infractores Ambienales {(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
50 http:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/consultarsancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente debera anexar el pantallazo de consulia en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA)
del Ministerio de Ambiente y Dasarrolio.
En el momento que el paciente requiera ser valorado por la Especialidad de Oftalmologia o Subespecialidades para
revision de ayudas diagnésticas que no se hayan realizado en la misma entidad: el oferente CERTIFICARA que se
31 compromete a no solicitar autorizacion para nueva valoracién o nuevos examenes: esto con el fin de dar
continuidad al diagndstico y tratamiento oportunos para el usuario
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
ITEM curs DESCRIPCION - ; Lo - CUMPLE CL';J‘I?’LE
1 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CTRAS ESPECIALIDADES « OFTALMOPEDIATRIA - X
2 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA - ) X
3 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- GLAUCOMATOLOGIA - ) x
4 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- PLASTICA OCULAR-) X
k) 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- CORNEQLOGO -3 X
o 290207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA X
7 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA x
] 890292 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES X
a 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR OTRASS ESPECIALIDADES MEDICAS x
L0 890307 | CONSULTAS DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA x
11 890520 COWSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA X
12 890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CFTALMOLOGLA X
13 890392 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES X
14 80101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARQOTOMIA x
13 80201 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA X
Lo 16 51101 BIOPSIA EN PARPADO X
17 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR X
18 B2102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR X
19 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC - ESPESCR PARCIAL - UN TERCIO X
01 81302 RESECCION DE TUMCR BENIGNOQ O MALIGNC DE PARPADC - ESPESOR PARCIAL - DOS TERCIOS x
21 82504 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADC - ESPESDOR PARCIAL - MAYOR DE DOS TERCIOS X
22 82403 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR TOTAL - UN TERCIO x
23 52404 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADOC - ESPESOR TOTAL - DOS TERCIOS X
24 82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC - ESPESOR TOTAL - MAYOR DE DOS TERCIOS X
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23 82406 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR TOTAL CON CANTO 1
16 2407 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR TOTAL CON CANTO v VIA '
LAGRIMAL
a7 82304 ABLACION DE LESION DE PARPADGS
28 82602 TARSORRAFIA
29 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEID0
10 83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTG DEL MUSCULO
FRONTAL
3l 83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERIOR
32 83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
a3 83005 ;ZSRR?(];:CCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR CONJUNTIVO MULLERECTOMLA VIA CONJUNTIVAL CON G SIN
34 83301 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO
35 83302 ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONIUNTIVAL
6 83503 ELONGACION DEL PARPADO CON [NJERTO
37 83601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA { REINSERCION DE RETRACTORES
38 83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
39 83603 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
40 83701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
41 83702 CGRRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
42 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
43 83801 CANTOTOMIA
44 83802 CANTORRAFIA
43 83803 CANTOPLASTIA,
46 83804 BLEFAROPLASTLA SUPERICR
47 83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
48 23306 BLEFARCPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
49 83807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIUACION TARSAL
30 $3808 CORRECCION DE EPIBLEFARON
5t 83809 CORRECCIN DE TELECANTO CON COLGAIO
52 23810 CORRECCION DE TELECANTCO TRANSNASAL
53 83811 CORRECCION DE EPICANTC
54 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAIO
33 86002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
56 86003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
37 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA
58 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
59 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
60 28401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
&1 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
62 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCICN CON INJERTO O COLGAJO
63 28600 RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SCD
64 83700 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD
63 59104 ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERICR )
66 89105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA
67 89207 CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
68 89208 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION
6 89200 PLASTiA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
70 89210 PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR Via ENDGSCOPICA
71 89211 PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
72 89212 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO
73 89213 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION
74 89214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
75 80213 RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA
76 89216 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAID
77 89217 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
78 89301 FLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
79 89302 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
80 29303 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA
81 20001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL
82 90101 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
83 91101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
84 91201 BIOPSIA DE LA V1A LAGRIMAL
85 92001 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
36 92002 DACRIOADENECTOMIA TOTAL
87 94101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
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35 24201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIa EXTERNA
89 24207 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES V1A ENDOSCOPICA
] 94401 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA
9] 94402 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
92 93001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
93 95002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
94 96101 DACRIOCISTECTOMIA. « EXCY : REPARACION DE PARPADO ( 08, 8. )
93 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
96 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
a7 97301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
98 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA
99 98102 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
100 98105 DACRIOCISTORRINCSTOMIA REVISIONAL V1A EXTERNA
101 98106 DACRIOCISTORRINCSTOMIA REVISIONAL Via ENDOSCOPICA
102 98201 CONJUNTIVODRACRIOSISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIAS EXTERNA
103 98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL ViA ENDOSCOPICA
104 98301 CONJUNTIVODACRIOSISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO V1A EXTERNA
105 98302 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO Via ENDOSCOPICA
106 99004 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
107 99002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
108 99003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
109 100101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
110 102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA
11 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA
112 162103 CITOLGGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA
113 102101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
114 102102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNQ DE CONJUNTIVA CON INJERTO
113 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION ( NASAL O TEMPORAL }
Lo 103103 | RESECCION DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTO
117 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO { NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTC
118 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO
19 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
120 103108 | PERITOMIA TOTAL
121 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDQ DE CONJUNTIVA
122 104001 REPARACION 8IMPLE DE SIMBLEFARON
123 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
124 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
123 106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA
126 107201 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
127 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
128 107203 { RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO GCULAR
120 (07204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INFERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
130 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
131 110001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ SUPERFICIAL EN CORNEA
132 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ PROFUNDO EN CORNEA
133 111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
134 112101 FROTIS DE CORNEA
135 112201 BIOPSIA DE CORNEA
136 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
137 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA _
t1g 114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL |
139 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA \
140 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL |
141 115201 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL I
142 113301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
143 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON [NJERTO ESPESOR TOTAL
144 115305 | REPARACION DE PERFCRACION DE CORNEA
143 115306 | SUTURA DE CORNEA
146 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL
147 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA
148 115309 | REPOSICION DE COLGAJQ CORNEAL
149 115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJC CONJUNTIVAL
150 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTC
151 113801 RETIRQ DE SUTURA EN CORNEA
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quisitos minimos habilitantes %
“PRESTACION SERVICIOS DE

152 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUA- x l
153 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA X
1354 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL x
155 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA X
156 136103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL x
157 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA X
158 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL X
159 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA x
160 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA x
161 117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA. {QUERATOPRGTESIS) TEMPORAL x
162 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA {QUERATOPROTESIS) PERMANENTE X
163 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL X
164 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA X
165 117501 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANLUAL x
166 117502 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA X
167 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA $OD x
168 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] x
169 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC EN CORNEA x
170 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL x
171 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO X
172 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENQ CORNEAL X
173 120001 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE GJG X
174 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL x
175 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA x
176 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS X
177 121401 | IRIDECTOMIA { BASAL - PERIFERICA Y TOTAL } X
178 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO x
179 122201 | BIOPSIA DE IRIS x
180 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA x
181 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR x
182 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL X
183 123002 { IRIDOPLASTIA ASISTIDA x
184 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS x
185 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES X
186 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES X
187 123401 | REPARACION O SUTURA DE [RIDODIALISIS X
188 123501 | COREOPLASTIA { PUPILOPLASTIA ) X
189 123502 | CERCLAJE PUPILAR x
190 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS X
191 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS X
192 124202 | IRIDOCISTECTOMIA X
193 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS x
194 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPQ CILIAR VIA INTERNA X
195 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA x
196 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR ¥
197 124402 | RIDOCICLECTOMIA x
198 125101 | GONIOTOMIA x
199 125401 | TRABECULCTOMIA x
200 125501 | CICLODIALISIS ( DESINSERCION PARCIAL DEL CLUERPO CILIAR ) X
201 126301 | TRABECULECTOMIA AB - EXTERNO x
o202 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NG PENETRANTE X
203 126303 | VISCOCANALOSTOMIA x
204 126304 | CANALOPLASTIA X
205 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL x
206 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE X
207 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE ; x
208 126603 | SUTURCLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA i x
209 126604 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA x !
210 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA X !
211 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA X "
212 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | x :
213 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVG 5 X
214 126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR X
215 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA x
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208 ! 126708 REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
217 127501 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
218 128101 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
219 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA - VIA ABIERTA
220 128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
224 128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE
222 128802 ESCLEROPLASTLA CON INJERTQ
223 129101 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL QIO
124 129102 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL QJO
225 129302 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICC EN CAMARA ANTERIOR
226 129303 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERICR
227 129402 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
228 129403 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
219 130001 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING
230 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING
31 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING. - INCY : FACOEMULSIFICACION - LASER -
- ASPIRACION - ENTRE OTRCS
232 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
233 126401 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
234 136402 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
EEN 136504 CAPSULOTOMIA MANUAL
256 1363505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA
237 137001 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
338 137002 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
239 137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBXE RESTOS CAPSULARES
40 137004 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERICR FLJADO AL TRIS
1 137003 INSERCION DE LENTE INTRACCULAR EN CAMARA POSTERIOR FiJADO A ESCLERA
242 1 137006 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
242 137007 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSICN CAPSULAR
144 138101 EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR ( PSEUDOCRISTALINO ) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
245 142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL
246 142003 ABLACION DE RETINA AVASCULAR
247 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
248 143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA
249 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA
250 143404 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA
251 143501 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL
232 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR
153 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQO
154 147104 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRQ DE MATERIAL IMPLANTADO
255 147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES
236 147402 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
257 147403 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
238 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
239 147403 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADQ
260 147406 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE CUERPO EXTRANO INTRAQOCULAR
261 147407 VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
262 147408 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
263 147502 IMPLANTE INTRAVITREQ
04 147503 VITREQLISIS ASISTIDA
265 150101 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAQCULAR
266 130201 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
267 132001 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULQO EXTRACCULAR
268 132002 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULQ EXTRACCULAR CON INJERTQ
269 132003 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
270 134001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
27 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
272 154003 RETROINSERCION DE MUSCULQS RECTCS
273 134004 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS
174 134003 ANTEROINSERCION DE MUSCULCS RECTOS
75 134006 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
276 | 154007 RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
177 [ 154008 RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
278 134009 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
279 154010 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA
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LESO 157101 REPARACION DE LESIGN EN MUSCULG EXTRAQCULAR - TENDON © CAPSULA DE TENON x —|
' 281 160101 ORBITOTOMIA CON COLGAJO) OSEQ X
282 160201 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL X
283 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN CRBITA, X
284 162201 ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA X
285 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA, X
286 162302 BIOPS1A DE CONTENIDO CRBITARIO X
287 163001 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE X
288 163002 EVISCERACION DEL GLOBO QCULAR CON IMPLANTE X
289 164001 ENUCLEACION SIMPLE X
290 164002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO X
291 164003 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA X
292 164004 ENUCLEACION CON [INJERTO DERMOGRASC X
293 163001 EXENTERACION DE LA ORBITA X
294 166101 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES X
293 166301 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO X
296 167101 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U QCULAR X
297 168301 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDQS DE SACO CON INJERTOS x
298 16840 DESCCMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA X
299 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL X
300 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA X
an 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA. - INCY : VIA TRANSCARUNCULAR X
302 169001 INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
303 169002 INYECCION INTRAPARPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
304 169003 INYECCION SUBCONTUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA, X
305 169004 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
306 169005 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
307 169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
308 169007 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA X
309 165201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA X
310 169202 RESECCION DE TUMOR RENIGNO DE ORBITA X
311 169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA X
312 169204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA X
313 361411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (APLICACION TOXINA BOTULINICA) X
314 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO (bilateral) X
313 930601 MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL X
e 950602 INTEFEROMETRIA X
317 950603 ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE X
(3 I8 250610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES X
319 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO X
320 951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTRIOR DEL OJO X
321 951202 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DE QIO X
322 951203 ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO X
323 851302 ECOGRAFIA CCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIOD X
324 951304 ULTRABICMICROSCOPIA QCULAR X
325 951301 TOPQGRAFIA COMPUTADA CORNEAL $IMPLE X
326 951302 TOPOGRAFLA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION SPENTACAN 3 X
327 931503 ABERROMETRIA OCULAR X
328 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR (OCT) X
329 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR. (OCT) X
330 952001 BIOMETRIA OCULAR X
331 9523501 PAQUIMETRIA X
332 952601 TONOGRAFIA CCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS X
333 952602 CURVA DE PRESION INTRAOCULAR {DIGRNA O 24 HORAS) X
334 952603 PRUEBA DE SPBRECARGA HIDRICA X
333 952604 PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA X
336 952901 PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENGS ESPECIFICOS X
337 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X
338 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO X
CONCLUSION:
Revisado y verificado los documentos técnicos & los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales son exigidos
en e pliego definitivo para el proceso No PN RASES4 MIC 203/2023, el oferente CLINICA OFTALMOLOGICA
UNIGARRO LTDA, CUMPLE esta habitlitada de |z parte técnica para continuar en el presente.
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Evaluacion Juridica

Que mediante oficio No. GS-2023- 142595 RASES4-ASJUR 15.1 de fecha 11 de octubre 2023, radicado el 11 de octubre
de 2023 en la oficina de contratos, se recibid la verificacién juridica de la oferta, en la cual el sefior Subintendente

ROBERT ALEXANDER RUALES, establece que el oferente CUMPLE con todas las condiciones Jjuridicas planteadas
en el presente proceso.

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE SELECCION No PN RASES4 MIC 203/2023

OBJETO: “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA

APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOCS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluaciéon Juridica a la
propuesta presentada en acatamiento al proceso de seleccion MINIMA CUANTIA, esto con el fin de
hacerle llegar el estudio juridico detallado de la propuesta enviada, asi:

Dentro del proceso para la suscripcién del contrato de minima cuantia, se allegd una oferta para el
estudio de los requisitos juridicos.

PROPONENTE 1
NOMBRE CLINICA OFTALMOLOGICA
UNIGARRO LTDA
Carta de Presentacién de la Propuesta . Sl
Certificado de existencia y representacion legal Sl
Fotocopia de cedula ‘ Sl
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales =1
Boletin de responsables fiscales : Sl
RNMC S|
Certificacion de aportes parafiscales =1
RUT S|
Presentar la Consulta de |nhabilidades en Deiitos Sl
sexuales cometidos contra menores de 18 afos, segun
la Ley 1918 de 2018,
Debo manifestar que:
PROPONENTE REPRESENTANTE CUMPLE CCN LOS
LEGAL REQUISITOS JURIDICOS
CLINICA OFTALMOLOGICA
cumpLe

Censolidado de las Evaluaciones:

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, realizadas a las ofertas

presentadas por el proponente CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA, en el aspecto econdmico, técnico y juridico
el resultado fue el siguiente:

PROPONENTE VERIFICACION ECONOMICA VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

CLINICA OFTALMOLOGICA X X X
UNIGARRO LTDA

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econdmico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro del proceso de contratacién minima cuantia No. PN RASES4 MIC 203/2023
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ACTA 264 - ARLOF_ - GRUCQO Que Trata de Ia presentacidn det informe de evaluacion, donde se consolida la verificacion de requisitos minimos habilitantes v
recomendacién de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES4 MIC 203/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIQOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMCLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE
PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL) Y LC QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDQ 002 DEL

27 DE ABRIL DE 200t Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. 0 AQUELLLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

4. Recomendacién

De acuerdo a lo anterior y de conformidad con gl numeral 4 del artfculo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015, decreto 1860 de 2021 y aquellas normas que lo sustituyan o modifiquen, el comité evaluador y el comité
de adquisiciones, RECOMIENDAN al Sefior Jefe de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 adjudicar
el presente proceso PN RASES4 MIC 203/2023 cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE NARINO.
SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO €02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, a la entidad CLINICA OFTALMOLQOGICA UNIGARRO
con numero de NIT 800067316-2, representada lagalmente por el Sefior JUAN PABLO UNIGARRO ORTIZ ,
identificado con No de Cedula 19493134, por un valor total de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS
($110.000,000) Incluido IVA M/C, distribuidos de Ia siguiente manera asi: Vigencia 2023 CUARENTA
MILLONES DE PESOS {40.000.000) incluido IVA, segun certificado de disponibilidad presupuestal expedido
por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, Vigencia 2024
SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) inciuido Iva, mediante comunicacion GS-2023-030698-
DISAN, autorizacion No 17123.

OBSERVACIONES GENERALES:

¥ Se publica el informe de evaluacién en el SECOP, se otorga un plazo de 1 dia habil para gue los
proponentes puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacion del informe de
evaluacion (Articulo 2.2.1.2.1.2.20. Procedimiento para la seleccion de minima cuantia).

v' La adjudicacion se hara mediante resolucion y minuta, a [a entidad que cumpla con los requisitos definidos
en [a invitacién, que se publicara en el SECOP Il ,

v" Con la publicacién de las firmas de las partes en la minuta en 7‘E SECOP |l el proponente seleccionado

quedara informado de la suscripcion del contrato.
A i
: {
Atendiendo la recomendacion hecha por los & alyadores Jyridico, Jécnico y Econdmico del presente proceso,
la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional )elje Aseguramiento en Salud No .4, |a jefatura

de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, Ja acepta y det rmina que se proceda a la adjudicacion del |
proceso. "

|
i

Anexo: Soportes de las evaluaciones realizadas y lista de asistencia

Elaborade por: IT. OSCAR LUIS SABALZA MARTINE.
Revisado por: CT. GUSTAVO NARVAEZ ARTEAG
Fecha de elaboracién: 17/10/2023

Ubicacion: G\ Mis Documentast

“Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial”
Avenrida 10N 18N-21 Barrio Granada
Telefono 6604128Deval.rases-con@policia.gov.co

www.poli¢ia gov.co
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