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Villavicencio, Meta 19 de febrero 2024

Asunto: Plan de necesidad Oftalmologia

OBJETO ES EL “SERVICIOS MEDICOS, EXAMENES ESPECIALES Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA, DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO

MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADO

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAL

0 de Oriente (DMORI) es garantizar el apoyb
e salud en las areas de promocion, prevencion,

De acuerdo con el direccionamiento.estratégico, la
de sanidad a las operaciones de lafuerzay la prestacio
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de los miembroS 8l de Colombia y sus beneficiarios. Asi las cosas,
si esta mision no esta en la.capacidad de asumirla directame #S propios profesionales, infraestructura y recursos, la
Direccion General de Sanidad'militar como ente rector del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares este debe idear la
manera de darle cumplimiento; por lo.tanto, es fundamental la contratacion de aquellos servicios de salud con los cuales no se
cuenta directamente 0'que por circunstancias de fuerza mayor no se esta en la capacidad de brindarlos.

e sanidad DMORI.es la Unidad centralizadora de los establecimientos de la regional cuatro, debe ofrecer
a [as necesidades de atencion en salud; por lo tanto, debe garantizar la eficaz y oportuna prestacion
e alta‘complejidad en la especialidad de oftalmologia a sus usuarios, en aras de efectuar un
ente y/o.si lo amerita de remision a un nivel de complejidad superior de la poblacion asignada,
ablecimiento de Sanidad militar no cuenta con la infraestructura, talento humano y equipo
la prestacion de estos servicios de salud , que por su baja complejidad no pueden ser

fen usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, incluyendo personal civil y militar
tanto activo comd ge cuenta con un canton militar que abarca cerca de 3000, los cuales requieren de manera continua
y permanente que T&g@¥€an garantizados de manera eficiente y oportuna la prestacion los con el fin de evitar traslados
innecesarios, y poner en riesgo la vida de la poblacion beneficiaria; debe contratarse una IPS habilitada y certificada que cuente
con la logistica, equipo médico y recurso humano suficiente para “SERVICIOS MEDICOS, EXAMENES ESPECIALES Y
PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA, DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM
CENTRALIZADOS". Servicios que deben suplir la necesidad en servicios asistenciales requeridos por esta poblacion
beneficiaria para poder garantizar asi de esta forma la prestacion de los servicios de Salud.

Sumado a lo anterior en el Dispensario Médico de Oriente se activé el servicio de oftalmologia en Consulta Externa, en el cual
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los usuarios requieren servicios de esta especialidad en cirugias oculares y examenes especiales de alta, media y baja
complejidad de los cuales no cuenta el DMORI.

Con base en lo anterior, el DMORI se ve en la necesidad de contratar entidades del sector salud tanto publicas como privadas
que ofrezcan los servicios y procedimientos en salud necesarios para mitigar los problemas de salud de su poblacion
asignada, con el propésito de garantizar el cumplimiento de los esténdares de oportunidad, continuidad, seguridad,
pertinencia y accesibilidad a los servicios de salud de toda su poblacion de usuarios.

1.1. LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD.

LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD: De acuerdo con la |8
de Salud Fuerzas Militares) es prestar el servicio integral de salud ¢
recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiariog

007, el objeto del SSFM (Subsistema
omocion, prevencion, proteccion,
idad inherente a las;operaciones
rio Médico Oriente y sus Satélites,
2lidad de los servicios de

dado que no cuenta con los recursos humanos y de infraestructura

salud, se debe garantizar la prestacion de estos, a través de la red e Blidad en salud que
requieran todos los usuarios del SSFM, garantizando el cumphmlento de o ontinuidad, seguridad,
pertinencia y accesibilidad. Adicionalmente, como entidad pu DICO DE™ORIENTE y sus satélites
deben velar por la prestacion de los servicios integrales en salud para el, persd del SSFM (Subsistema de Salud

para el
Fuerzas Militares) y asi satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios, a fin de
En la jurisdiccion del Meta, residen usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas , incluyendo personal civil y militar
tanto activo como retirado y se cuenta con un canton militar que abarea cerca de 2000 militares, donde se debe garantizar
acceso oportuno e mtegral a los se 8 de salud que requieran, siendo necesario que el DISPENSARIO MEDICO DE
ag ervicios de salud a todos Ios usuarios de esa Jurisdiccion.

SEGUNDO Y TERCER'N FEL PARARZOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD, DE
LAS‘FUERZAS MILITA ;E JEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS".

21 CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS UNSPSC: El bien objeto del presente proceso de seleccién esta codificado

en el clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC como se indica a continuacion:

niliz

Codificacion de
Bienes y Servicios 85 10 15 00 Centros de salud

85 12 16 10 Servicios de oftalmélogos
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2.2 LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS DEL BIEN Y/O SERVICIO ADQUIRIR.

23 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS: Las especificaciones técnicas minimas
requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta seré considerada no apta técnicamente.

Realizado el andlisis y la evaluacion por parte del Comité Técnico Estructurador, se establecieron las especificaciones técnicas
correspondientes, las cuales se encuentran establecidas en tabla que se adjunta, el ofere bera marcar si CUMPLE O NO
CUMPLE.

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA SUPRAESPECIALIZA
Retina y vitreo
Glaucoma
Cornea y segmento anterior
Pediatria y estrabismo
Orbita y Oculoplastia
Neuroftalmologia
Sesiones De Terapia Ortoptica

CIRUG A

Extraccion de catarata por facoery jeion + 1M e LIO monofocal plegalbe
Extraccion extracapsular de cata
10 | Extraccion de catarata + lente int
11 Vitrectomia
12 | Vitrectomia + aceite/de silicon o gas
13 | Vitrectomia + retinopexia
14 | Retinopexia +bucle escleral
15 | Fotocoagulacion
16 | Trabeculectomia.
17 | Correccion de estrabismo horizontal
"PROCEDIMIENTOS CON LASER

N[O IWIN—

oo

©

b con femptosegundo **

traestromales **

*a de sustancias terapéuticas
EXAMENES DIAGNOSTICOS
25 Optica de Coherencia, nervio dptico y macula
26 | Campo visual computarizado

27 Angiografia fluoresceinica ocular

28 Ecografia ocular

29 Fotografia a Color de segmento posterior

30 Biometria
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31 Topografia y paquimetria corneal
32 Recuento de células endoteliales
33 | Paquimetria
34 Interferometria
35 PENTACAM
36 Potenciales Visuales Evocados

NOTA:
o Los servicios de oftalmologia que se encuentren fuera de los acuerdos mili
Comité Técnico Cientifico u orden judicial.

utorizados mediante

o Teniendo en cuenta que el nucleo de usuarios a que va dirigida la prestacion del s
residen y se encuentra vinculados al DISPENSARIOMMEDICO DE ORIENTE de la ciu
Meta, es indispensable para la ejecucion del contrato' gue queel contra ista cuente con..insta
en la ciudad de Villavicencio Meta.

24  REQUISITOS TECNICOS OBJETQ

2.4.1 DESCRIPCION TECNICA (CUM NO)
El oferente interesado en presentar prop debera tene enta las siguientes descripciones del
suministro requerido: &

Retina y vitreo
Glaucoma
Cornea y segmento anterior.
Pedlatna y estrablsmo

~N| DN WIN|—

9

10 ata + lente intraocular suturado monofocal
11
12 Vltrectomla +aceite de silicon o gas + endolaser
13 | Vitrectomia + retinopexia

14 | Retinopexia + bucle escleral

15 | Fotocoagulacién

16 | Trabeculectomia

PR'I'RIA HONOR LEALTAD

Km 7 VIa Puerto Lépez Vereda Apiay - Villavicencio
Tel. 098-6631606

Correo Electrénico: dmori@buzoneiercito.mil.co juridicadmoriapiay@gmail.com
PUBLICA






PUBLICA

Pag.5de 9

(AU RE R ERmy

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2024331004251683: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMORI -95.5

‘ 17 | Correccion de estrabismo horizontal ’

18 | Cirugia refractiva

19 | Capsulotomia Yap laser

20 | Fotocoagulacion Argon laser

21 | Iridectomia con laser

22 | Trasplante de cornea con femptosegundo

23 | Implante de anillos intraestromales

24 | INyeccion intraveviteria de sustancias terapéuticas

25 | Tomografia Optica de Coherencia, nervio dptico y macula *2
26 | Campo visual computalizado

27 | Angiografia fluoresceinica ocular **

28 | Ecografia ocular

29 | Fotografia a Color de segmento posterior
30 | Biometria

31 | Topografia y paquimetria corneal

32 | Recuento de células endoteliales

33 | Paquimetria

34 | Interferometria

35 | PENTACAM

36 | Potenciales Visuales E

** Estos estudios d
respectiva lectur

PARAGRAFO 01:

de oftalmologia.resi
de Villavit eta, €sindis
ciudad de Villavicencio Meta.

PARAGRAFO 02: El costo de valor del eXgien corresponde a un solo ojo (Unilateral)

PARAGRAF003 Los procedimientos no POS sera autorizados por Comité Técnico Cientifico u Orden Judicial (Tutela).
242  EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE:

Los OFERENTE deberan acreditar experiencia, con Contratos de prestacion de servicios de salud de iguales o similares
caracteristicas a los requeridos para el presente proceso, celebrados y ejecutados con Instituciones publicas o privadas en
donde especifiquen el cumplimiento a satisfaccion por parte del contratante, y cuya sumatoria sea igual o mayor al valor total al
presupuesto asignado.

El oferente debera acreditar con la certificacion, acta de terminacién o acta de liquidacion respectiva la ejecucion de contratos
celebrados con una entidad de derecho pliblico o privado, que retina las siguientes condiciones:
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< OBJETO: SERVICIOS MEDICOS, EXAMENES ESPECIALES Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA, DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. y/o similar.
+ VALOR: La sumatoria de los contratos y/o certificaciones debe ser igual o superior al presupuesto oficial asignado.
< PLAZO DE EJECUCION: Los contratos acreditados como experiencia, deben haber sido ejecutados y liquidados.

Si la experiencia la acredita a través de certificados, estos deberan contener como minimo la siguiente informacion:
Nombre de la Entidad contratante con membrete.

Objeto del contrato que se refiera a las actividades relacionadas en el presente Pl
Plazo de ejecucion. (especificando tiempo inicio y termino del contrato).

Valor total del contrato.

Direccion y teléfono de la Entidad o persona contratante, donde se pueda venﬁcar lainforma
Firma del Representante Legal de la entidad contratante.

Nota 2: La informacién suministrada, se entiendg JEY amento y debe ser, correlativa a la documentacion
aportada.

EXPERIENCIA INDIVIDUAL DE LOS CONSORCIC b O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA

a de esta, cuando ella no cuente con menos de
participacion de los socios en el capital de la persona

La experiencia de los socios de una persona juridica s&
tres (3) afios de constituida. La acumulacion se hara en prop8
juridica. ;

En el caso de los consorcios 0 umones temporales, la experiencia solicitada podra ser satisfecha en forma individual o
conjunta por los mtegrantes delaf r’ma asoclatlva sin consideracion a su porcentaje de participacion.

a vez, Ia expenencna de los socios y la de la persona juridica cuando estos se asocien entre si para
guna de las modalidades previstas en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

anjeros 0 multinacionales, la experiencia sera valida si los trabajos han sido ejecutados por
por las agencias o por las filiales y se aceptaran como soportes los documentos oficiales
e la experiencia, pero la entidad convocante se reserva el derecho de comprobar la

C Dnada haya sido ejecutada en consorcio o union temporal, u otra forma asociativa se debera
indicar su porcenta articipacion en los contratos relacionados y acreditarlo mediante copia del acuerdo consorcial o de
union temporal o la folfha asociativa.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, se tomara para la evaluacion y
calificacién correspondiente, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del integrante del consorcio o de
la union temporal.
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En caso de que el oferente relacione contratos celebrados en la modalidad Consorcio o Unién Temporal, el valor de los
contratos relacionados que tendra en cuenta la entidad convocante seré el que corresponda al porcentaje de participacion
del integrante oferente.

Cuando se trate de contratos celebrados en moneda extranjera, el valor de estos seré convertido a pesos colombianos a la
tasa representativa del mercado vigente a la fecha de la suscripcion del contrato.

En caso de requerirse aclaraciones sobre los datos contenidos en las certificaciones, | odra solicitar al OFERENTE
tales aclaraciones, quien contara con el término establecido en el cronograma del pro ini
Cuando el oferente presente certificaciones de experiencia en las cuales conste que. particip cion de un contrato
bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, estas deberan expresar su porcentaje de pa

EI DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, se reserva el derecho de verificar y solicitar durante la evaluacion
la informacién y soportes que considere necesarios para verificar |a informacion presentada. Solo se
experiencia que se encuentre debidamente soportada. Si se advierten discrepancias entre la informacion
establecido por la entidad, la propuesta sera rechazada.

ministrada y lo

Ty
{
il LR

En cuanto a personas naturales extranjeras domiciligg
Debera acreditar este requerimiento como lo haria
todos los documentos otorgados en el exterior pa
la forma prevista en los Articulos 259 y 260 del Gog
tratare de documentos expedidos por autoridads
Gnicamente de la Apostille.

personas juridicas extranjeras con sucursal en el pais:
grigen Nacional, es necesario, tener en cuenta, que
ste numeral, deberan presentarse legalizados en
el Articulo 480 del Codigo de Comercio. Si se
onvenio de La Haya de 1961, se requerira

En virtud del Decreto 1860 de 2021, en el cual ordend
puntajes adicionales para promover Y facilitar el acceso de ™ tema de compra publica, asi como el concepto de
"emprendimientos y empresas.de mujeres". En consecuencia, la emioad dara aplicabilidad al Decreto No 1860 de 2021, es asi
que para MIPYMES, EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES: Para el presente proceso se requiere acreditar
mediante contratos, oerﬁﬁéé“c:“ﬁﬁ sde bontratos ylo actas de liquidacion de contratos ejecutados y recibidos a entera satisfaccion
cuyo objeto tengan relacion directa con el objeto del presente proceso “SERVICIOS MEDICOS, EXAMENES ESPECIALES Y
PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA, DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM
CENTRALIZADOS”. y cuya sumatoria sea igual o superior al 90 % del presupuesto oficial, expresada en Salarios Minimos
Mensuales Legales Vgentes (SMMLV).

0 relacionado con requisitos diferenciales y los

243  PORTAFOLIO DE SERVICIOS:
Portafollo de servucuos actuahzado a la presente vigencia fiscal.

' rtlﬁcar que cuenta con establecimiento para la prestacion del servicio de oftalmologia en la ciudad
de Villavicencio Meta, es |nd|spensable para la ejecucion del contrato que el contratista cuente con instalaciones idoneas en la
ciudad de Villavicencio Meta. Este requisito se demuestra a través del certificado de representacion legal o matricula mercantil.

245 REGISTRO DE HABILITACION:
Certificado de habilitacion VIGENTE de los servicios ofrecidos, expedida por la Secretaria de Salud del Meta.

246  Verificacion por parte de la entidad contratante en el Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud, esto con
el fin de establecer que los posibles oferentes se encuentren debidamente habilitados certificados para la prestacion de los
servicios que seran objeto del presente proceso de contratacion.
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24.7  Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada vs poblacion a
atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion definidos en el Decreto 1011
y anexo técnico uno (1) de la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccion Social.

248 Certificado reporte RIPS: Anexar documento suscrito por el representante legal, donde se obliga al

Contratante en caso de ser el adjudicatario, debera realizar el reporte mensual de los RIPS, las bases de datos de los pacientes
atendidos, indicadores de calidad, estadisticas de procedimientos y aceptara visitas de-auditoria y calidad, en los cuales se
podran solicitar la documentacion referente a los comités de obligatorio cumplimiento, certificados de habilitacion y REPS. Esta
informacion debe ser reportada al &rea de calidad del dispensario médico al igual que el supervisor del.contrato.

249  CERTIFICACION COVID: enviar documento suscrito por el repreg
la entidad frente a COVID-19.

donde certifique el procedimiento de

exo con la‘relacion del talento
Respecialista que tenga
el y contener como
¥d y experiencia para lo

2410 CERTIFICACION TALENTO HUMANO, El oferente deb
humano especializado que prestara los servicios (minimo 2 especia
subespecialidad en retina y/o oftalmélogo pediatra). La mencmnada re
minimo, nombre del profesional, cédula de ciudadania y tltqu pro
cual debe anexar la siguiente informacion asi:

a) Diploma y/o acta de grado,
b) Cédula de Ciudadana

c) Tarjeta profesional

d) Relacionar copia del contrato de r;
firmada por el representante legal
para la ejecucion del contrato obj

su equivalente que demuestre vinculacion con la entidad o carta de compromiso
sional donde cemf ique que sera este profesional quien prestara los servicios

3 al estimado para la presente CONTRATACION es de
CIENTO TRENTAM

31 ELPLAZODEEJ e la suscripcion VIGENCIA 2024

PARAGRAFO1:El.plazo d rtir del cumplimiento de los requisitos de legalizacion (RP y constitucion
de las garantlas y la aprobacio

PARAGRAFO 2 prewamente a la inicio, el supervisor debe verificar que el contratista se encuentre al dia en

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES

1 DMORI $130.000.000
VALOR A EJECUTAR $ 130.000.000

iTEM |UNIDADES
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El Presupuesto asignado para la ejecucion del presente proceso es de CIENTO TRENTA MILLONES DE PESOS
(130.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO, el Dispensario Médico de Oriente cuenta con el Certificado de Disponibilidad Vigencia
2024.

(ﬁp‘ )
Elaboré PS. Mildred Alvarez

Auxiliar de Planes DMORI

A

Revi§o: scar Lopez
Coordinador Juridico DMORI (E)
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