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Cédigo: 2BS-FR-0034
- Fecha: 16/11/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 . o
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -
Neiva, 19 de diciembre de 2023

Sefiora

MARIA OFELIA DAZA CALDERON

Representante Legal INVERSIONES D'SANTHO S.A.S
Carrera 7 No. 9-30 Local 1 Barrio Centro

Neiva — Huila, -

Asunto:  Aceptacion oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 057 2023

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la.invitacién plblica del proceso PN RASES No: 2« .=+ |«

.- MIT 057 2023 euyo objeto es el “SUMINISTRO DE LENTESY MONTURASPARA LOSWSUARIOS Y -+ = ]

P BENEFICIARIOS DELE: SUBSISTEMA DE SALUD DE EA POLICIA NACIONAL PERTENEC/ENTES-" ST l
AL ESTABLEC/IVIIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO PITALITO. DE. LA - REGI@NAL DE C
ASEGURAIVI/ENTO EN SALUD No. 2! su oferta ha cumplido acabalidad con los: reqmsxtos de -
verificacion y por lo tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 del 201 5o NS
modificado por el Decreto 1860 de 2021, Resolucién No. 00090 del 15 de enero dé 2018 “Por la cua/ e .. h R
actuaIIZ'z modifica'y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptadlo mediante AR
Resolucién 03049 de 2014”, la oferta presentada por usted, junto.con el presente documento Qo‘nstitlﬁth ’ Cew C »
la carta de aceptacién. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta: para-el © ¢ N
cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del I
proceso de la referencia: '

CARTA DE
AGEPTACION 85-8-20216-23 , B ,
CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO No. 2
NIT 900.419.719-1

ORDENADOR . _
DEL GASTO Mayor JOSE FERNANDO L[;ON AGUDELO
CEDULA DE ' ,

GIUDADANIA No. C.C 80.139.692 expedida en Bogota D.C.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

DISPOSICION DE

NONMBRAMIENTO

RESOLUCION DE
DELEGACION

Orden interna No. 176 del 16 de noviembre de 2022

Resolucion No. 2115 del 23-06-2026

Nombre: INVERSIONES D'SANTHO S.A.S
NIT: 900.472.186-0,

Representante Legal:

MARIA OFELIA DAZA CALDERON

CONTRATISTA
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CC. 36.068.778 de Neiva - Huila

Ciudad Notificacion: Neiva - Huila

Carrera 7 No. 9-30 Local 1 Barrio Centro
Teléfono: 3106874727 — 6088722515
Correo electronico: ofeda7 8@hotmail.com

| APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponjbilidad Presupuestal de la Regional de Aseguramlento en
Salud No. 2 SIIF No. 58223, QUIPU No. 529 y 530 del 05 de diciembre de 2023,
expedido por el Jefe Presupuesto Rases No. 2.

" VALOR-

| Para efectos legales. y presupuestales, el valor total del contrato asciende a. Ia',

suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000,00) M/LEGAL. Distribuidos

| de la siguiente manera: para la vigencia 2023 por un valor de UN MILLON DE.
PESOS ($ 1.000.000,00) M/LEGAL y para la vigencia 2024 por un valor de
' CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000,00) M/LEGAL. -

NOTA: Los valores de los insumos contratados se encuentra discriminados en el
Anexo No. 1 “ECONOMICO?” el cual hace parte integral de la presente aceptacion
oferta.

i "8y E.E,B\/}IS_OR.

DEL CONTRATO-

| El supervisor del contrato sera el responsable del Establecimiento de Sanidad

Policial Pfimario Pitalito o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe
el Jefe de la Regional de Aseguramiento En Salud No. 2; quien verificara la
ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las |

.| funciones asignadas para el efecto. Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 00090 del
| 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el.Manual |

de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014".

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi como,
también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP
[

FORMA DE
PAGO,

La regional de aseguramiento en salud No. 2, pagara al CONTRATISTA del valor

del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera|. .

mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y

-asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura

electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a

Satisfaccion -de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios|. -

prestados, expedida por. parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion |-
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

. -',Losvc;looumentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
{cuando se trate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben |

ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
ante la Ventarilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de
la Regional de Aseguramiento:-en Salud No.2, donde de conformidad con lo
establecido en .el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le
asignara un numero de radicacion. En caso. que el CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente,
los pagos se realizaran dentro de los. (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. ‘En‘todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PACy
ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.
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Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o e‘n e
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiénto del p‘ag@ RS
con sujecién a lo previsto en. las disposiciones cambiarias, por medio de aviso,| ..o
escrito con no menos de sesenta (60) dfas de anticipacion,. acompafiado ° déf . T
certificacién bancafia orlgmal con fecha de expedicion no superior a treinta (30) |
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedida a nombre de la regional de aseguramierito en
salud No. 2 con NIT: 90041971 9—1 :

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y |
obligacion -de Cuentas  Médicas (1AR-GU- OOOZ) de la Policia Naolonal €l
contratista debera tener en cuenta las otras Condlolones asf:

1. Sila entidad esta-obligada a generar RIPS, el Prestador del Servieie de{ . -, |
Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de | .= /.. 7}
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de ‘radicacion| *. °
cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM) Cuandb_hiava“lu.q_a_r. ’
a este proceso. _

o C _https://recum.policia.gov.co: 8080lcm/recum/V|sta/frJ_og|n aspX, . COM.| - L
' “el fin'de ser validados siguiendo los lineamientos éstablecidos para eIIo R

se validara la informacion de los documentos suministrada. por la IPS en | *- .
el médulo de radicacion de ‘cuentas médicas, como: nlméro consecutivo | . * ’
de factura, concepto, cantidad y valor etc. 3

En razén a lo anterior, es.de aclarar que para el ingreso a la plataforma |.
SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, -a los|" " e
" responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS. : AR

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones
del cargue de RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayah ¢cambiado de cargo
y asignan otra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar
a la unidad de la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario .y |
contrasefia mediante correo electronico deuil.upres-cue@policid.gov.co
enviando estos datos requeridos asi:

CODIGO

: TELEF
HABILITA NOMBRE FUNGIONARIO
CION nir | RAZONSOCIAL | RESPONSABLE DEL CARGUE CERUL | oMo | S5 | Email
REPS RIPS IPS Ic
(Ps) :

Aclarando a las entidades IPS,‘que para cualquier servicio a prestarsea (Censultas |
ambulatoria, _servicio _odontologico . ambuatorio, exémenes _.de .laboratorio,
imagenes y otras ayudas.diagnostica, procédimientos terapéuticos: amerIa[orJo
medicamentos de uso ambulatorio,. insumo, oxigeno y arrendamiento de. equ/po
de uso ambulatorio, atencién inicial.de Lir gencia, servicio de intérhacién y/o eirugia |
(hospitalaria_ambulatoria), ambulancia, 'honorarios profeSionales) débe . solncntar
bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional & RASES 2,1
autorizacién del servicio expedida mediante .cédigo de autonzacnon
sistematizada del SISAPW de acuerdo al servicio.

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben
emitiles el cdédigo de la autorizacion sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA HUILA.
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2.

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes, cuando se ftrate de documentacién de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de
pre radicado del moédulo de radicacion de cuentas médicas, en la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Coédigo de
Comeércio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a

" nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y- soportes -de

conformidad- con lo, establecido en la Resolucion 3047 de 2008

“ MINSALUD, Instructivo'013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,

modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 .de 2015 “por el cual se reglamentan
las eondiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica
con fines de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3.- punto 2 —
paragrafo 1, que a la letra dice: “el obligado a facturar electronicamente

. debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura

electrénica en formato impreso o en formato digital..."las unidades de la
Direccion. de Sanidad, deberan wverificar si los proveedores estan
obligados a facturar electrénicamente y: cumplan con- el protocolo de
habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto
en mencion.

De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General
de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las

* indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningtn tipo
de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior|

derecha con lapiz No. 2, a partir del consecutivo No. 7 méximo hasta 200

folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en

una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son |
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta

~debe dividirse en varias .carpetas y: continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio

carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio:

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de
que ésta sea verificada por el supervisor del contrato.

Listado adicional de:soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

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

' NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta
para el pago de acuerdo con lo establecido .en el articulo 8 numeral 1 de la ley
1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
| transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre’
la contratacién con Recursos Publicos”.
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PROGEDIMIENTOS TECNIGO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL.RAS | .

| El contratista debe. allegar durante los primeros dos (2) dias habiles .del mes
subsiguiente a la-eimisién de la factura, esta con los soportes: humero de factira, [~
I fecha de la factura, fecha de prestacion del servicio, nembre. del . usuario; |
doecumento de identificacion, diagnéstico, procedlmlento y valer facturado, elj
supervisor gehere el formato 2BS-FR-0045 “Constancia Recibido a Sat/sfaCCIon
con el fin de radicar la factura en-la ventanilla Unica de radicacion. . :

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVIGIO.PRESTADO

En cumplimiento al Instructivo 019 del 29-05-2020 “componenté auditoria de la:
facturacion de los eventos en salud de la Direccién de Sanidad”.

Segln el tipo de servicio prestados, se requieren los soportes por servicio, asi:

Consultas ambulatorias:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion. ’
» Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion |.
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

* Soporte de la atencion.

Servicios odontoldgicos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion.
~* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autonzaCIOn,
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

* Odontograma y/o soporte de la atencion.

Examenes . de laboratorio, imagenes y ' otras _ayudas. .diagndsticas.
ambulatorias: ‘ ' B B
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo.detalle.
* Autorizacién de referencia y contra referencia
* Resultado de los exdmenes de apoyo diagnhostico.
* GComprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencién.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencion.
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Medicamentos de uso ambulatorio:
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.
* Fotocopia de la férmula médica.

1 Insumos, oxigeno y.arrendamiento de equipos de uso ambulatorio;
* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo-detalle.
* Autorizacion.

» Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

* Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
» Autorizacion.
e Comprobante de recibido del usuario. o
-« Orden_ y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la
"autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de
voluntades.

Servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

e Autorizacion.

+ Resumen de atencion o epicrisis.

» Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

+ Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

« Descripcion quirtrgica.

» Registro de anestesia.

e Comprobante de recibido del usuario.

e Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado
anexo al acuerdo de voluntades.

» Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o
reporte del accidente por el trabajador o por quien lo represente.

» Fotocopia de'la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso
'de accidente de transito.

Ambulancia:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
» Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
» Autorizacion.
e Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Autorizacion.
» Comprobante de recibido del usuario.
e Descripcién quirtrgica. Si aplica.
* Registro de anestesia. Si aplica.
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TDOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

. » Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015). (por paciente)

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de’ Bienes fel SerVICIOS
(emitido por supervisor).

» Certificados de pagos parafiscales y segurldad social (actualizada). ,

e Anexarimpresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (si esta obhgado
a cargar RIPS).

e Orden de médica (red propia) :

e Comprobante de la prestacién del servicio (atenmon) : - .

e« Comprobante de entrega de los lentes y monturas a los beneﬂcnarlos
(firmado por paciente y entidad)

De acuerdo alos servicios prestados y si son obligados a generar RIPS,:Una vez | ... ;' L
estén cargados los RIPS en el médulo RECUM, las facturas fisicas ongmales R A
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar. o A

Es importante mencionar que de conformidad con. el sistema de tributaeidn en |- -
 Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Es‘tétut@_ C
Tributarie, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en " .- 7 4+
todos los impuestos (namonales departamentales y munIClpaIes) asi mismo hay |-©~ . !
-que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agenté retenedor enel - - " |-
recaudo de los impuestos a titulo de. anticipo. por - intermedio - de los{ -
| establecimiéntos publicos del orden nacional. Por lo antefior es lmportan"te L
| mencionar la responsabilidad del regional de aseguramiento en salud No:-2 enla | .
aplicabilidad de estos gravamenes.-a las tarifas establecidas segin cada ceneepto| -
‘de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente., (Retencion:|
en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria |
y comercio y Sobretasa bomberil). . '

‘AUDITORIA DE.CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a. le auditorfa| . oL |
de cuéntas, para lo cual el responsable. de la ventanilla Unica- Central de: Cuentasj R
RASES 2, tramitara la cuenta acompanada del recibide a satisfaccion técnico, para’ - . sk
que se realice la auditoria, segun los tiempos estlpulados en el Artlculo 57" delal. . RN I
ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u-ebjeciones | - . -
transitorias, éstas deberan ser respondidas .y tramitadas segun los . termmosfl; e
establecidos en el articulo 57 de la'Ley 1438 de 2011, contados & partir.de la fecha| =7

| de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Reglonal de Aseguramiento en
Salud No. 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas - o) -
soportadas, de acuerdo con lo-establecido en la normatlwdad Vlgente articulo’ 57 .
LEY 1438, “Tramite deé glosas”. :
‘CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a Ias cuentas KR T
| presentadas, estas se tramitaran de conformidad coen 1o establecido enel articdle |+~ .7

57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicardn a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
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nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
. quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacioén o
Tl justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro.de los diez

' ' (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidirg si /evanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

-Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo-méaximo de siete (7) dias
hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. :

| Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantam/ento
‘informando al prestador la justificacién de .las glosas o su proporcion,” que no |
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudiré a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién. del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la regional de aseguramiento en
salud No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas |
y Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

Si en contratista y/o proveedor estan obligados a ge_neral'facturacién electronica
se debe cumplir con lo siguiente asi:

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de-26-03-
S <1 2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
Ssoto 7 - CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito
«f v+ |y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

L o (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION). -

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades
‘prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
la'RASES 2, de acuerdo al contrato que se-haya adjudicado, y/o en su defectosi-
los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a continuacion
-se relaciona ast:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
(RASES No. 2)

NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

| CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041
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« Utiliza el formato electrénico de generacion XI\/IL estandar establemdo por:|
la DIAN.
¢ Lleva la numeracion consecutlva autorizada por a DIAN. ,
« Cumple conlos requisitos del art. 617 del ET y-discrimina él i’mpues,tc') al
“consumo cuando es el caso. .
e Incluye la firma digital o electronica para garantizar autentICIdad integridad |~ - - |
' y no repudio de la factura electrénica, de ‘acuerdo con la. politica de ﬂrma AN
adoptada por la DIAN. : BT §
+ Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.
» Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el oampo B P
"correo" la direccién electrénica, en donde le sera notlﬂcado én caso-de |- L
_existir fallas en la validacion del correo. R S
» Registrar en la seccién de la factura Datos del Adqumente envel| L. o« |y
campo “Correo™, el buzén ’ electronlco - BRI I
siifnacion. facturaelectron|o’1(cDanhaC|enda :gOV:CO, dlspuesto por el | L
Ministerio de Hacnenda y Crédito Publico, con el fin que, una vez |[~; "+ 7
generada la factura-electrénica a través del medio- seleccnonado este R
la envie automaticamente.
. - Generar factura obtemendo el contenedor electrénico Documento ZIP '
(PDF, XML).
« _En la seccion de la factura NOTA O- OBSERVACIONES la entidad- debe
' dlgltar los siguiente: #$-luego el codigo de identificacion de laentidad PCI|. -
ala cual le va'a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervnsor A
finalizando con #$, debldamente separados por punte 'y coma sin{" ’
espacios, segln ej. Adjunto

Este es un ejemplo como debe quedar este dato, debe tener centacto con | .

. el supérvisor del contrato para que le dé informacion del nimero contrato |
y el correo electrénico que el supervisor tenga vmoulado con la Plataferma
Olimpia RASES 2.

#$16-01-02-041;85-5-20019-2023;correosupervisor#$

e Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autoerizado, solucion
gratuita de- la DIAN o software propio, descrito en el numeral-4, estos
podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip
(PDF, XML).
y DOCUMENTO ZIP, de recepcidn de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -
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Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por
punto y coma, sin espacios segln ej. Adjunto:

Este es un ejemplo como debe quedar este dato, debe tener contacto con
‘ : el supervisor del contrato. para que le dé informacion del nimero contrato
> - y el correo electrénico que el supervisor tenga vinculado con la Plataforma | -
Olimpia RASES 2

16-01-02-041;85-7-20033-2023; pepito.xxxxx@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de la entidad al correo
electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
"|' pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion el supervisor
-debe-ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura:
T A P ‘para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del
L | supervisor de rechazo o aprobacién, la entidad debe estar atento si le llega|

| notifieacion de:que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada
R - .- _|el supervisor debe justificar ‘el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a,
S - |radicar en fisico la factura con todos sus soportes ‘normales como han estado

E haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES 2 '

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
| del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera'revisar |
| los. documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Tecnico-
Economico y- devolver la cuenta junto con los soportes-a la Central de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

1El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del
| contrato, ne implica el recibo o aprobacién definitiva por ‘parte de la POLICIA
'NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad
en cuanto a'la calidad del bien o de cualquier otra obligacion contractual o de-
responsabilidad civil.

| Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los
‘contratistas prestadores de. bienes y/o servicios, una vez ‘envien la factura
i T I . i .| electronica al correo antes mencionado, deberd seguir radicando fisicamente
ot e .o | como se havenido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2,

I factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e  Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato
de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la Regional de
aseguramiento en salud No. 2'y. la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccion de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con cdédigo de notificacion por parte de [a
central- de autorizaciéon de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se|

- hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008. '
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« Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si:no se han surtldo
los tramites de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007. )
« Todo procedimiento adicienal no autorizado, salvo que se haya prestado .
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente. '

«- . -El contratista se obliga a reportar dentre de los siguientes cmco dlaS a.su el
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejécucion del |+
contrato, con su respectivo andlisis e implemeéntacion de un, plan demejoral . -

al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de|
salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe con&gnar en el
formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos. o

e  Bien o servicio para administracién-urgente o tutela; que esté fueradel: Plan,- '
de beneficios del Subsistema de Salud de la Policla Nacienal (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la-atencién con la inmediatez requerlda _
no haya sido reportado en el formato del Cémité Técnico Cientifica .CTC |. -
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrara como herramlenta de mejoramiento y supervision,. mas no como.
causal de no pago).

e+ Las contempladas en la Resolucuon 3047 l\/IlNPROTECCION de 2008,

" . Resolucién 416 MINPROTECCION dé 2009 y demas normas que Ias'

modifiquen o adicionen. _

e Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26* :

03-2019 expedida por la Diréccion de Impuesto.y Aduanas NacionalesDIAN |- . ) '_“. |
y circular CR-016 Proceso de Recepcidn de Facfuras, Eledtronicas de Vental| .. -

Notas Débito y notas Crédito, expedida por el l\/l|nlster|o de HaCIenda yl :
Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
SIIF NACION).

e  Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de Ia Red externa,.ne o
realice el cargue de los Registros Individuales de’ Prestacmn de' [

Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacion ouentas medloas del ‘
la Direccion de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORIMA SECOP II: .El oferente a quien se le adjudlque gl presente’| ..

proceso deberé cargar la respectiva cuenta de cobro ena PLATAFORMA SECQP |-
Il, con el fin de que esta sea verificada por el supérvisor del contrato y poder
reallzar el respectivo pago. ,

Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramlentq L e

en Salud No. 2, por inconsistencias como la mala liquidacion. frénte a Io's valoreq.

entre el contratoy la factura o la suma de la risma, regional de aseguramignto en.f T
.| salud No. 2, se obliga a la asignacion nuevamente:del turno, siempre y cuando sg . . °

hubieren subsanado las . observaciones y se haya cumplido con. el tramits
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos. seran de

responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello- derecho.al page de’| -

intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

| NOMBRE BENEFICIARIO: INVERSIONES D'SANTHO S.A.S
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 076069997252

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA
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ESPECIFICACION
~ES TECN[CA,S

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION

METAL: Deben ser elaboradas en material metalico, no se acepta Aluminio, las
monturas que presentaran los oferentes deben tener &ngulo .panoramico,
angulo pantoscépico, curvatura frontal plaquetas o puente anatémico hechos

‘| en silicona antialérgica,. brazos escualizables (Flex) con terminales forrados.

Teniendo presente la descripcién en cada item.

PLASTICO: Dentro de las cuales se incluyen materiales como ‘el Acetato,

Propionato, Poliamide, Polietileno, Polipropileno, goma acetato. Material flexible |
y ¢on memoria, monturas inyectadas con banda eléstica en el caso de las
monturas para nifios menores de cuatro afios, dngulo panoramico y angulo
pantoscépico. Teniendo presente la descripcion en cada item.

"TERMINADO: De acuerdo con el material ofrecido, los enchapes utilizados en

las monturas metalicas deberan presentar las siguientes caracteristicas:

Para las monturas terminadas en dorado, la empresa debe certificar la
durabilidad del material por lo menos durante el tiempo de garantia, y certificar
el bafio en laca.

Para las monturas plateadas, deben venir galvanizadas y bafio en laca.

Para las monturas terminadas en colores deben certificar el proceso con
pinturas electroestaticas y con laca horneada con garantia minima de un afio lo
cual debe ser informado al usuario al momenfo de la entrega del elemento.
Teniendo presente la descripcion en cada item.

Las monturas deben ‘ser tanto para nifios, jovenes y adultos y debe tenerse en

.cuenta el diametro vertical para la adaptacion de lentes bifocales y progresivos.

Pueden ser completas, al aire.

| El cohtratista se compromete a entregar el suministro de’lentes (terminados)
‘| Lentes tallados y monturas al igual que el lente progresivo que requiere

medidas del lente, maximo de 8 dias siguientes a la realizacion de-la.solicitud.

El contratistamediante certificaciéon se comprometié a brindar garantia por
defectos de fabricacién de cada uno de los elementos como minimo de Doce
(12) meses, en esta.garantia debera cubrir los dafios Ocasionados sobre
bisagras, puntos de soldadura, enchape, y corrosjén, el cambio por las
monturas no debe generar ningtn costo para el usuario o la Regional -de

“‘Aseguramiento en Salud No. 2, el tiempo de reemplazo no debera ser superior

a diez (10) dias calendario.

El contratista mediante certificacion se comprometic') a brindar garantia
minima de Doce (12) meses por defectos de aberraciones, distancia mecanica,”

| alteraciones del material, tratamiento y férmula. Asi mismo, se compromete a

garantizar el cambio por los LENTES que presenten fallas por defecto de
fabrica, inconsistencia en formula, en un término no mayor a 10 dias

| calendario, dicho cambio- no generara costo alguno para la Regional de

aseguramiento en Salud No. 2.

| El contratista se comprometié a contar con los medios de sistematizacién

adecuados, que permitan el control y seguimiente del personal de usuarios que
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"I hacen uso del setvicio qué siiva dé base para retroalimentar diCh(a' in'for’maci'én‘

segln la unidad adjudicar, se debe indicar la periodicidad y en caso de
evidenciar usuarios con solicitudes. frecuentes dentro de-la ejecumon del
contrato, informar al SUPERVISOR con el fin de hacer larespectiva verlflcamon

-El contratista se comprometié que al momento de'la entrega, SUMINISTRARA
al usuario la garantia de calidad del surhinistro de lentes y montiras, €l manuail

de instrucciones de uso y cuidados del mismo ademas proporc;onara sin costo | :

adicional el estuche y un pario limpiador.

10

El contratista se comprometié a que el usuario-solo ‘podra fi firmar constanma de
recibido del elemento una vez la entidad contratada haga la entrega respectiva..

11

El contratista PRESENTARA copia del Registro Sanitario’ INVIVA vigente, para -
los componentes y. materiales que se utilizan-en la elaboracién de los lentes y |-

monturas.
En el caso que dichos elementos NO requiera certificacion, debera presentar
constancia expedida por el INVIMA.

12

El contratista mediante certificacién manifesté que ‘uenen conOC|m|ento QLle la)l
| Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no se hace respohsable del pago o

de facturas una vez se haya ejecutado el contrato en su totalidad, ni del pago
de elementos entregados con atitorizaciones vencidas, ESTAS TIENEN UNA.
CADUCIDAD DE 180 DIAS. '

13

El contratista ‘mediante certificacién indica que cuentan. conm una- ‘séde 0.

sucursal en [a cuidad de Pitalito - Huila donde se realicen toma de medidas para || :'

el lente progresivo, entrega de lentes y monturas terminadas y. talladas

14

El contratista manifiesta que tiene conocimiento. que en caso de soI|C|tar

LENTES que no se encueritren dentro del plan de beneficios de SSMP o- clentr@ )
‘| de las condiciones téenicas requeridas, que mediante’ concepte del. Comité ||..
Técnico Cientifico (CTC) se autorice y se justifique su requerimiento o .en
cumplimiento de una orden JlelClal (accion: de tutela), podré ser realizado el "
mismo con cotizacion; el cual ne podra exceder los precios del mercado y con L

el descuento estipulado en el contrato, previa autorizacién por parte de la

Regional de” Aseguramiento eh Salud No. 2. Esto con el fin-de ‘asegurar el -

tratamiento oportuno de los usuarios' que requieran dichos procedimientes,
garantizando la recuperaciéon y mejoramientq de la calidad de vida de los
mismos. '

15

Cualquier infraccién ambiental por omisiérni dé permises, cencesiones. o -
licencias .ambientales que hubiese sido. necesario tramitar antes, durante y al | - -
finalizar la ejecucién dél contrato, sera asumida‘come responsabllldad del futuroe’||." .

contratista.

- 16

El contratista debera cumplir con'la |mplementa0|on del Sistema de Gestlon de
la Segundad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto

No.1072 de 2015 “Pormedio del cual se expide el Decreto Un/co Reg/amentar/o s

del Sector Trabajo”y la Resolucion Ne. 0312 de 2019 “Por la eual se definen

los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Sequridad y Sakiid en: el |

Trabajo”.

17

El contratista se compromete que en caso.que se solicite el reemplézo-de lentes
y monturas que fueron ofertadas y que hayan salido del mercado, debera
demostrar mediante una certificacion del importador o fabricante. que dicho

elemento se descontinud y asi mismo el que ofrece para reemplazarlo, debe

cumplir con las especificaciones técnicas similares exigidas para el elemento
contratado y el costo no puede exceder el valor del elemento reemplazado. Este
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cambio se hara mediante concepto técnico de evaluacién del elemento y
modificacion del respectivo contrato.

18

Las instalaciones ofrecidas deberan cumplir con los’ requisitos minimos de
habilitacion, situacion que se verifico con la Certificacién vigente de
Habilitacion

19

El contratista presento con su propuesta imagenes de monturas requerldas a
color de acuerdo con las condiciones, técnicas descritas de cada una de ellas,
debidamente identificada y numerada de acuerdo a presentacion de la muestra,
sefialar si la montura es nacional o importada,

20

El contratista surhinistrara los lentes de acuerdo a las especificaciones de la
formula 'y de acuerdo a lo contratado respecto a materiales, filtros y-
tratamientos, entre otros.-Adémas realizar control de calidad al momento de
entrega del suministro de lentes y monturas al usuario verificando que
corresponda a la formula ordenada por el optémetra tratante.

S 21

El contratista indica que’los lentes y monturas que no retnan los-requisitos de
calidad y confiabilidad, seran revisados y subsanados nuevamente, sin costo
adicional para el usuario.

22

El contratista indica que entregara las correcciones a los usuarios, 8 dias
habiles a partir de la fecha en la cual se solicitaron en el punto de atencion.

23.

El contratista indica que las quejas PQRS, inconformismos radicados por los
usuarios a los cuales Se les suministran los lentes y las ‘monturas seran
resueltas por el oferente segun el término de ley.

| El contratista se compromete a informar al supervisor del contrato el saldo del
24,

contrato cada mes y cuando se haya ejecutado en un:(50%, 80% y 100%) el
valor del contrato.

El' contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su

| ocurrencia, eventos adversos ;e incidentes presentados en ejecucion del

contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora, al

| supervisor ‘del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de

atencion en-salud derivados del evento adverso, dicho reporte se consignaré .
en el formato que designe la Régional de Aseguramiento en Salud No. 2.

" | El contratista se compromete disporier de por lo menos una linea telefénica para |
26

mantener comunicacién permanente, de igual forma debera disponer de un
correo electrénico para el envio de documentos requeridos.

27

1'El' suministro de lentes y monturas debera incluir la valoracion por optometrla I
| sin costo adicional para la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en

Salud No. 2 — Establecimiento de Sanidad Policial Primarie Pitalito.

28

Al momento de la entrega el oferente SUMINISTRARA al usuario la garantia de

«calidad del suministro de lentes y monturas, el manual de instrucciones de uso

y cuidados del mismo ademas proporcionara sin costo adicional el estuchey un
pario limpiador. '

29

1 Junto con los lentes y monturas la entidad deberd, entregar sin que constituya

un. costo adicional, liquido de inicio, estuche, lubricante ocular, ensefianza de
manejo de lentes.

En caso de lentes de contacto, adicionalmente, debera dar consulta a los 8 dias
para verificar la adaptacion sin que constituya costo adicional. Del mismo modo
para la entrega del mismo debera verificar que anexen el oficio donde relaciones

"| el numero del comité donde se refleje la aprobacion del comité técnico cientifico

para la entrega del mismo.
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del acuerdo deben estar avalados en CTGC para que el jefe de la unidad y el

de salud y vida digna.

ordenader del gasto autorice la entrega del mismo o, en el evento que algunos’
insumos estén dentro del acuerdd pero deben ser autorizados por CTC se debe ||
realizar el tramite respectivo, con el fin dé garantizar la presta01on del servicio |

Por lo tanto, los insumos que sean contratades-y que se encuentran por fuera A’~' TR

RN

 GARANTIA
< . UNICA,,

 SANGIONES,
MULTAS Y

. CLAUSULA
| PENAL
| PECUNIARIA

GARANTIA UNICA —-Con el objeto de garanUzar el cumpl|m|ento de slis’]

obligaciones, el CONTRATISTA se compromete: a suscribir a faver del

CONTRATANTE a satisfaccion del.mismo, identificado eon el NIT 900 419, 719— '

1, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldalv el cumplimiento-de todas y cada'una |- -
de las obligaciones que surjan del contrato: Esta garantia censistira en una.Péliza- '
expedida por Compafifa de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida -
matrices ‘se encuentren aprobadas por la ; i

en Colombia, cuyas polizas
Superintendencia Financiera. Dentre de los tres (03) dias hébiles siguientes ala

DE CALIDAD DEL. BIEN: Equivalente al cincuenta por:ciento (5 0%) del valer: de
la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual-a la vigencia del contrate y

‘| un (01) afio mas, y sus prérrogas cuando a ello haya lugar, con.inicio, én.la. fecha
| de susecripcion del.contrato; esto hasta el dia 31/10/2025. ¢) DE SALARIOS Y
PRESTACIONES  SOCIALES: Equlvalente al ciento (5%) del’ valor, -de - lau:
.| aceptacion de la oferta; vigente por un término igual-a la vigencia del contrato yorl e
tres (03) anos mas y sus prorregas cuando a ello'haya lugar, con inicio-en.la | - - '

= fecha de suscrnpcnon del contrato; esto hasta'el dia 31/1: 0/2027 PARAGRAFO L
PRIMERO La Garantla Umca debe presentarse’con. comprobante de’ pago En la L
| Poliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiehto del contrato el ,
pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En ‘tods, caso el|. -+
'CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las mlsmas se: vy

vea afectado por razdn de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendarlo
SIQLnentes a la notificacion del acto que deje en. firme la sancién Correqundlente

PARAGRAFO SEGUNDO — En.caso-de- constituirse pollza en:la misma debera:| . SR

| publicacion de la aceptacion ‘de oferta, el CONTRATISTA debera eonstituir y |,
| presentar a favor de la POLIGIA NACIONAL- REGIONAL-DE ASEGURAMIENTO!
EN SALUD No. 2, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) ;DE | PR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) ‘del e '
valor de la aceptacion de la oferta, Vigente por un término igual a la vigericia del |- .-
‘contrato 'y cuatro (04) meses mas, y sus-prérrogas cuande a ello haya Iugar con| .. ]
inicio en la fecha de suscripcion del contrato; este hasta el dfa 28102/2025. by e

asequradora.renuncia al beneficio de: excusnon Asi mlsmo <se’ |nd|cara que

'constar expresamente: que.se.ampara el cumpllmlento del contrato,‘el 'pago |-
de las multas. y de .la penal. pecumarla convehidas..y". que la., entldad -

en.el gvento.en que por mcumpllmlento del CONTRATISTA qaramlzad@,.,el
asequrador resolviera contmuar como ‘cesionario con: la e|ecuc10'n .del

contrato y la entidad. estatal contratante estuviere de. acuerdo con elio

Y S N

TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consighado en
el contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los

"CONTRATISTA garantizado aceptara desde.el: momento.de. contratamon cle ; ‘
la_pdliza la_cesién del contrato a favor: del asequrador. ‘En. todo casoy| . .
dependiendo del tipo de mecanismo de. cobertura. eleqldo debera cumpjlr : ¥ - o
‘| con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
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términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las
sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer
o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO. CUARTO. — El CONTRATANTE

4 o . |aprobard o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la|

presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la.Garantfa Unica no
, R sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla'y ajustarla a lo pactado en el
A | contrato en un término ne mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion.

s FSANCIONES :a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna

= < B W |detlas obligaciohes derivadas del presente contrato por causas imputables a EL

T CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a '
oo T las deflmClones del articulo-1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan que EL |-

' con multas, siguiendo el procedimiento-establecido en el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion 3049 del 2014
DIPON, -Manual de Contratacién de la Policia Nacional y con audiencia de las
.partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento
(0;5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad
del incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de|
{incumplimiento no’'valorable‘en dias, se impondra-una multa de hasta el cinco por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento.
Esta sancién se’impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de| -
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de 1a Ley
1150 de.-2007. b). MULTA POR LA MORA EN ‘LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA |

de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de
4 ‘ _ los" requisites de legalizacion, EL CONTRATANTE podrd mediante acto
h A. adrministrativo afectar.a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con

“ . |base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia| |
o ‘de retardo y hasta por .diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso de|
.. |.declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obhgamones derivadas
- ldel presente contrato, EL. CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo
{ de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor-del
" ‘| contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al| -
| incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado: Para
efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de
plazo de ejecucidn, se empleard la misma férmula de estimacion de valor

N T © -+~ - |contemplada en el literal a) de-la presente clausula. La imposicion de esta pena

pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que |
| cause a'EL. CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el -
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria '
" [estara amparado mediante poliza de seguro en las condiciones establecidas en el
presente eontrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicion
delas multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474

; 'CONTRATANTE mediante acto administrative, ‘afectara -a EL CONTRATISTA | -

no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno | -

| de 2011: 1. Evidenciado un. posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del :
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CONTRATISTA la entidad peiblica le citara-a audiencia para debaﬂr lo geurrido. ¢ -, ., |
En la citacién, hard mencion expresa’y detallada de les hechos que: Ia soportan I ', o |
acompanando el informe de interventoria o de supervision en el que se sustente |- - T
la actuacién y enunciara las normas o ,clausulas pOSIbIemente violadas_ V. las
conseclencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en: desarroJIo dedla| 77 ot
actuacion. En la misma se'estableceréel lugar, fechay hora-para larealizacién de - SRR
Jla audiencia, la que pQ’dré tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la v"' MEREE
naturaleza del contrate y la periodicidad establecida para el cumplimiento de: las | oo |
obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumpllmlento DR -
consista en pdliza de seguros, el garante sera-citado de la.misma manera. 2- _Env" 4 A
desarrollo de la audiencia, el jefe de la-entidad o su delegado; présentara-las’| - : SN
circunstancias de hecho que, motivan la.actuacién, enunciara las pesibles normas | - :
o clausulas posiblemente violadas y las-consecuencias que podnan derivarse para’; o
el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el b
uso de.la palabra al "representa'nte legal del' CONTRATISTA ¢ a'quien lo|
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desaTrQlIo de o] . =
cual podra rendir las explicaciones del caso,.aportar pruebas’y controvertir las |- - . ,
) presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada | [
en la que se consigne lo ocurrido en.desarrollo de la audiencia y- la ‘cual se
entendera notificada en-dicho acto publico, la entidad procedera-a decidir sobre la R B
imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contrala| - v
decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicion que se interpondra, [ .+ -
sustentara y. decidira en la misma audiencia. La decisién-sobre el. recu‘rs'_é se B
entendera notificada en la ‘misma. audiencia. d.. En cualquier momento del | Coe ]
desarrollo de la audiencia, el jefe-de 1a entidad o su de'legado podra, suspender la’,;. S e
audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello resulte en ‘su onteri@l; M ‘
| necesario para allegar o practicar pruebas que estime-conducentes y pertmentes . [.;l o et
| o ciiando por cualquier otra razén debidamente sustentada, elle restilte'neeesario | T
para.el correcto desarrolio de la actuacion administrativa. En todo caiso al adoptar |
|la deCIS|on se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La.entidad podra | = - .
dar por terminado.el procedimiento en cualquier momento,.si-por algun medio tierde.| - '
conocimiento de la. cesacion. de situacién de [ncumplimiento. PARAGRAFO; i
SEGUNDO: Para-el page de la sanmon a que se refiere esta clausula g, - -
-| CONTRATISTA autoriza a la DIREGCION DE SANIDAD para que s descuente e
de las sumas que se adeuden al CONTRATISTA por parte de.la DIRECGION DE'| - e
SANIDAD, o de.la Garantia Unica o podra exigirse por via &jecutiva: Sidicho pago |:~, ! .-

no se hubiere efeotuado_durantéel término de duraeion del contrato, setendrd,en | .
‘cuenta al momento de su liquidacion: (Paragrafo Art. 17 'Ley~1150 de 2007)." .
PARAGRAFO TERGERO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANGIONES| . . .~}
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de _!é cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince |-
(15) dfas calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas.
no seran reintegrables adn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
gjecucion a la obligacion- incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

™
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LUGAR DE

ENTREGA DE
Los

ELEMENTOS

La entrega de los suministros objeto del presente proceso que se requieren para
los usuarios deberan ser entregados en las -instalaciones de la empresa

INVERSIONES D'SANTHO-S.A.S ubicada en la carrera 6 No. 5449 barrio centro |- -

en-el municipio de Pitalito Huila, de lunes a sabado de 07:00 a 12:00-y de 14:00 a
18:00 horas.

PLAZO DE LA

EJECUCION Y

LIQUIDACION
DEL CONTRATO

‘| El Plazoe de Ejecucion del contrato que se suscrlba como resultado de Ia definicion | -

del proceso.de contratacion, sera hasta el 30 DE JUNIO DE 2024, a partlr de la
fecha de aprobacién de garantias y la expedicion de la carta de inicio.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara
el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la L.ey 1150 de

12007, .dé lo contrario se liquidara unilateralmerite por parte del CONTRATANTE
' "dentro de los dos (2) meses siguientes, de’conformidad con lo dispuesto en la Ley
11564 de 2012 “Por medio de la-cual se expide el Cédigo General del Proceso y de
| dictan otras disposiciones™ Para tal-efecto se requerird la presentacion del

Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el-servicio fue prestado

. <| a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de

| los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El-"Acta de
‘| Liquidacion  de m:utuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
‘PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente

Cont-ratq, en cumplimiento del‘~arl't|’-c:.u[o‘23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia
con lo-dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los
encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar

‘| constancia.del oumplimiento_ delas obligaciones del CONTRATISTA frente a los|
- |aportes a los Sistemas. de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a |
- las Cajas-de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:
(I:C.B.F.) y Servicio-Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este

Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para. efectos de la liquidacion del contrato

‘de comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro

del término antes estipulado. .EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a
I|quldar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL

| CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4)

meses previstos -para la liquidacién procederd a liquidarlo unilateralmente.
PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la
liquidacién del contrato y que no- sean materia de controversia entre los
Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes |-
a la fecha de ‘suscrip.cfién del Acta de Liquidacidon de comun acuerdo, previo

” |.cumplimiento de ‘los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores
‘controvertidos se pagaran una vez dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las

‘| circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,

debidamente establecidas 'y documentadas, la REGIONAL - DE

| ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 podré hacer uso de las facultades
| excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.

i

... FORMA
’ EJECUCION DEL
CONTRATO

|La ejecucion del objeto del "contrato sera de TRACT.O SUCESIVO, de acuerdo a.

los requerimientos hechos por el profesional de la salud competente (RED
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PROPIA y/o- RED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con Ias
condiciones exigidas en la presente Aceptacion de Oferta Minima Cuan’ua

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos oolombianos

OBLIGAGIONES
‘ DEL

 GONTRATISTA |

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10.

11.

12.

13,

14.

Gumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas. etapas contractuales, evitando:|
dilaciones y trabas. i
Responder en los plazos que establezca la Regional de Aseguramlento en.'

Salud No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Huila, ESPRI Pitalito, los -
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. =~ .

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractuat y Segwmlento de |

. LA POLICIA NACIONAL — Regional de Aseguramiento en Salud No. 2o -
quien haga .sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles s;gu1entes a la. ’

suscripcion del Contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la‘informacién que Ié sea entregada V.

que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circuristancia |- -

deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por/ ..
los-perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o :por.un |~
tercero se cause a la administracion o a terceros. -

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia L
"ley pretendan obligarlo a hacer u -omitir algin acto o hecho, el -

CONTRATISTA debera informar de tal evento a la  Regional de.|.

Aseguramiento en Salud No. 2y a las autorldades Competentes para-que sg [ T

adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta gorriente o de ahorros reportada para los pag@s {1

con el fin de evitar traumatismos en el proceso de. ejecug:l@n del ¢ontrate..™ | ...
Entregar Una estadistica mensual- sobre las atenciones -y éntrega de | .

suministro * de. lentes y monturas realizadas; incluyendo el -numero del| .

doecumento y nombres completes del paciente, las fechas dé entrega; fitma |
del paciente y/o cuidador, descripcion del sumlnlstro entregado (lentes y |
monturas).
Proveer a su costo, todos los elementos necesarios para el-cumplimiento de
los objetivos y funmonahdad de-acuerdo con lo ofrecido.en la. plopuesta '

En el caso en que durahte eltiempo de ejecucion del conitrato surja-alguna |- .-
eventualidad defuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de fas |-

partes, se debera informar por ‘escrito. a la otra parte que corresponda con
el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.
Responder laboralmentepor la vmculamon del personal que: contrate el utlllce ‘

para la ejecucion del contrato.
Comunicar-por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion ] .
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual ferma, sise| - ..

trata del cambio en el nimero de cuenta bancaria en-el que se realizaran 10s |

‘pagos, debe allegarse-en original la certificacién bancaria coirespondiente: | . -
El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica valldada '

previamente por la. DIAN, como. requisito necesario para el pago de log”
bienes y/o servicios contratados conforme con las disposiciones senaladas '
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con Io dispuesto |
en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

El CONTRATISTA debera cumplir a satisfaccién con todos los requisitos
sanitarios, ambientales, médicos y de seguridad que prescriba la Ley o que
puedan ser necesarios para la adecuada ejecucion del contrato, segun lo
ordenado por el CONTRATANTE. La supervision podra suspender el
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suministro de lentes y monturas o tomar las medidas que considere
necesarias.

15. Informar al supervisor del contrato una vez se haya ejecutado el 70% del
valor del mismo y a partir de este informar semanalmente via correo para
evitar sobre ejecucion del contrato.

16, EIl CONTRATISTA debera publicar en la pagina de Contratacion SECOP |,
(en el proceso de referencia) la factura y/-o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales), antes de-que finalice la fecha limite, 1a cual se relaciona mas

“.adelante. De no. publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para

~ ser obligada; de acuerdo a lo establecido-en la GUIA RAPIDA DE GESTION.
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto [V..
Envio de Facturas.

17.Las demas contenidas.en el art|ou|o 5° de la Ley 80 de 1993; asi mismo,
sera civil y penalmente’ responsable por sus acciones u omisiones .en la
actuacion contractual.

La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo |

de ejecucion.

Vl-G'ENCIA

C Be acuerd@ ailo anterior, el Comité Evaluador, CPS -.04. LAURA VICTORIA BERNAL LUGO evaluador juridico,

: '. ‘CPS 04, SlLVIA TATIANA GONZALEZ NINCO evaluador téenico y CPS-05. NINI MARGARITA DIAZ CORREA
e 'evaluad@r eoonémlco recomiendan.al Jefe de [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, adjudicar el proceso

N 'RASES No 2-MIC: 0572023 cuyo. objeto es el “SUMINISTRO DE LENTES Y.MONTURAS ‘PARA LOS
: S'UARIOS Ye BENEFICIARIOS ‘DEL: SUBSISTEMA . DE SALUD "DE LA POLICIA NACIONALI '
PERTEN. "CIENTES AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD - POLICIAL PRIMARIOQ PITALITO DE LA -
'REE ION;,L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.'2.";a la Empresa INVERSIONES: DSANTHO S.AS.;
-, 'gldentlflcada Gen- NIT 900.472.186-0, Representada’ Legalmente por la Sefiora MARIA OFELlA DAZA
\‘;f.CALDER@N |dent|ﬂcado con cédula de ciudadanfa No. 36:068.778 de Neiva - Huila, por un valer de CINCO

A -:MlLL@NES BE PESOS ($ 5.000.000; 00) M/LEGAL. DIStrIbUIdOS de la siguiente manera: para la-vigencia 2023

.-."_;por G- valor de UN MILLON DE PESOS’ ($ 1.000.000,00) M/LEGAL y para la vigencia 2024 por un valor de °

"V.CCUATRO NllLLONES BDE PESOS (§ 4.000.000,00) M/LEGAL, distribuidos de' conformidad. al acapite

o denommado “VALOR" dela presente aceptacion de oferta y un.plazo de ejecucion hasta el dia 30/06/2024,-en.-

e - atencion a que cumplid, juridica, técnica y econémicamente de conformidad con los términos estableCIdos enla -
" ‘mv;taCIon PN RASES No. 2 MIC 057 2023 que rigio6 el proceso y la oferta presentada.

Realizado por: IT. Pablo Alejandro Henao/Analista Grupo de Contl s*\
Revisado por: CT. Mayerline Olave Cubides /Jefe Grupo de contr:
CT. Ciro Andrés Correa Hermida /Jefe Area Logistica y
CT. Ménica Maria Mojica Serrano /Jefe Upres Huila
-CT. Paul Ricardo Pineda Mosquera /Jefe Area de Aseguramiento en Salud Ng.
Aprobado por: CPS-04 Laura Victoria Bernal Lugo/Abogada Grupo de Contiatys
Fecha'de elaboracion: 19/12/2023

Carrera 22 Sur No. 26 A-21 B/ Fronteras del Milenio
Teléfono: 8630065 Opcién 4
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No.1 - ECONOMICO

MONTURAS METALICAS
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- CODIGOS - VALOR .
iTem | QR ap DESGRIPCION CONTRATADO |
™ ~ - I'LENTES OFTALMICOS MONOFOCALES TERMINADOS CR 39 ESFERA+3.25 4 =4.00 1 e |
-1 OR427 | CILINDRO 0.25 a -2.0 (1 LENTE) | s18 981 00 * .
"2 | OR409 | LENTES MONOFOCALES TERMINADOS CR 39 (0,00 A + -3.00 A 2.25 A -3. 00) . .5 18.981 oo N
S LENTES PLASTICOS MONOFOGALES TERMINADOS ESFERA 0,00 +- 3,00 CILINDRO |- g R
3 OR452 | 9,25-2,00 CR 39 (PAR) .  318.081,00
_ | LENTES MONOFOCALES TERMINADOS POLICARBONATO (0. oo A %2.00 DISEAD | .+ g 5050 o
4 OR412 | ASFERICO A 0.25 A -2.00 ) _ $30.254,00
"LENTES OFTALMICOS MONOFOCALES TERMINADOS POLICARBONATO ESFERA || e amrs o
5 OR434 | 5 25 4.00 CILINDRO 2.25 -3.0 (1 LENTE) -, $30:254,00
[ LENTES OFTALMICOS MONOFOCALES TERMINADOS POLICARBONATO ESFERA | - o nr ous .
6 ORA438 | .00 A +-2.00 CILINDRO 3.25 -4.00 (1 LENTE) §34.726,00
LENTE OFTALMICOS MONOFOCALES TALLADOS
; CODIGOS . VALOR
rem | Sisap DESCRIPCION  CONTRATADO
1 | . OR403 | LENTES MONOFOCALES TALLADOS CR 39 (0,00 A #3,00) __.* % 35726,00-
: Smao6 | LENTES OFTALMICOS MONOFOCALES TALLADOS A PARTIR DE + - 5.0 EN |
2 OR420 | GILINDRO O ESFERA (1 LENTE) - | $26.736,06 A
. | LENTES OFTALMICOS MONOFOCALES TALLADOS CR39.A PARTIR DE T3008 4 | mom o
3. | OR421 | /25 EN CILINDRO O ESFERA (1 LENTE) - $26.726,000 )"
~4__|”_OR401__| LENTES MONOFOCALES TALLADOS (POLIGARBONATO ASFERICOA S A2 oo) . $:56:606.00 . -
s | oRags | LENTES OFTALMICGS MONOFOCALES TAULADOS POLICARBONATO ASFERICO [ ¢ conot 50
5. (SOLO FORMULAS MAYORES A 8.00-DIOPTRIAS) (1 LENTE) = 4| $,68.506,00 -
o ORd2a trémgs OFTALMICOS MONOFOGALES TALLADOS LENTICULAR NEGATNVG (- § 257:800.00 -
7 OR406 | LENTES MONOFOCALES TALLADOS LENTICULAR POSITIVO (PAR) $.165.600,00. |
LENTES OFTALMICOS BIFOCAL TERMINADOS
[ CODIGOS ~ . VALOR .
o irem | ORI B DESCRIPCION CONTRATADO '
1 OR389 | LENTES BIFOCALES TERMINADOS (CR.39 FLATTOP ) | '$.20.254.00
2 OR390 | LENTES BIFOCALES TERMINADOS (CR.39 INVISIBLE ) $29.090,00 - |
LENTE OFTALMICOS BIFOCAL TALLADOS
[ cobIGOS y . VALOR
ITEM | “gisap - DESCRIPCION .| CONTRATADO |
1 OR385 | LENTES BIFOCALES TALLADOS CR 39 FLAT TOP (PAR) o , Co e $33/954,00 |
2 OR386 | LENTES BIFOCALES TALLADOS FLAT TOP POLICARBONATO (PAR) T $63.134,00. |
3 OR383 | LENTES BIFOCALES TALLADOS (INVISIBLE ) $36.573,00
4 OR387 | LENTES BIFOCALES TALLADOS INVISIBLE (PAR) 7§ 72.228,00
LENTE OFTALMICOS PROGRESIVOS
- CODIGOS : VALOR
mem | “Qaan DESGRIPCION CONTRATADO
1 OR470 | LENTES PROGRESIVO CR 39 TALLADO DE GAMA MEDIA (PAR) " $102.285,00 -
2 OR471 | LENTES PROGRESIVO DURO PAR $ 152.024,00
SERVICIO ADICIONALES
- CODIGOS . VALOR
ITEM | “gisap DESCRIPCION . CONTRATADO

s 4"
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1 OR443 | LENTES OFTALMICOS SERVICIO ADICIONALFILTRO VDT (1 LENTE) $ 11.156,00

2 OR474 | LENTES SERVICIO ADICIONAL DE FILTRO UV (PAR) $ 7.438,00

. 3 OR472 | LENTES SERVICIO ADICIONAL DE BISEL (PAR) $6.873,00

"4 | OR473 | LENTES SERVICIO ADICIONAL DE COLORACION (PAR) $ 3.544,00

LENTE DE CONTACTO
'y CODIGOS. , VALOR

o mlTEM SISAP DESCRIPCION CONTRATADO

1 OR176__| LENTE DE CONTACTO BLANDO $ 99.302,00

2 "OR177 | LENTE DE CONTACTO BLANDO COSMOPROTESICO $ 286.604,00

"3 | OR178 | LENTE DE CONTACTO BLANDO TORICO $ 163.914,00

4 | "OR378 | LENTE DE CONTACTO BLANDO TERAPEUTICO $ 42.334,00

5 OR399 | LENTES DE CONTACTOS RIGIDOS GAS PERMEABLES UNIDAD $ 176.668,00

6 'OR501 | LENTE DE CONTACTO PERMEABLE $ 111.046,00

MONTURAS
T CODIGOS . VALOR

o TTEM | T o5 ap DESCRIPCION CONTRATADO

1 OR484. | MONTURA METALICA ADULTO ALAIRE $21.109,00

. 2 | OR485 | MONTURA METALICA ADULTO COMPLETA $ 13.002,00

3 'OR490 .-| MONTURA METALICA PROGRESIVA ADULTO AL AIRE $ 26.706,00

4 | .OR491 *'| MONTURA METALICA PROGRESIVA ADULTO COMPLETA . $31.206,00

‘5 |’ 'OR492 . | MONTURA PLASTICA ADULTO _ $ 30.290,00

6 |’ OR493" | MONTURA PLASTICA JOVEN HOMBRE COMPLETA $ 24:100,00

7. i OR494 - | MONTURA PLASTICA JOVEN MUJER COMPLETA $ 23.490,00

OR495 | MONTURA PLASTICA NINA 0 - 4 ANOS CON BANDA ELASTICA $ 40.870,00

.9 | OR497 | MONTURA PLASTICA NINO 0 - 4 ANOS CON BANDA ELASTICA ~ $34.354,00
<10 | © OR496 | MONTURA PLASTICA NINA 5-8 ANOS CON BRAZOS ESCUALIZABLES . $36.390,00

11 OR498 - | MONTURA PLASTICA NINO 5-8ANOS CON BRAZOS ESCUALIZABLES " $ 37.266,00
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