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Asunto: Informe Consolidado de Evaluacion

A continuacion, se presenta el Segundo Informe Consolidado de Evaluacion Econdmica, Juridica y Técnica
de la oferta recibida con motivo del proceso de seleccion PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, para la
contratacion de PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S)

CONVENCIONES EMPLEADAS EN EL INFORME:

12!( = CUMPLE | N.C. = NO CUMPLE | SUBS. = SUBSANABLE ' N.A.=NO APLICA‘ N.O.=NO OFERT/q

DATOS GENERALES DEL PROCESO

 AhEsubibas | CERTEICADGDE [ o ...
(PRESUPUESTO. | biseomsiibes. | . . ...
| OFIGIAL | pRESUPUESTAL | MODALIDADDECONTRATACION |
| RO L 1 e ...

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA INFERIOR AL 10% DE

; LA MENOR CUANTIA, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.
$ 119.500.000,00 66 31024 Modificacion de la Subseccion 5 de la Seccion 1 del Capitulo 2 del
Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015 yla
Resolucién 03049 de 2014 de la Policia Nacional

Fecha y hora de cierre del proceso: 27 de febrero de 2024 a las 19:00 horas

A continuacion de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):
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RETINHER HERNANDO EN TRECE FOLIOS SE PRESENTA LA

HERNANDO MARTINEZ VALLEJO

EN OCHO FOLIOS SE PRESENTA LA
VISION TONY ALEXANDER OFERTA ECONOMICA FIRMADA POR

RAMIREZ

Mediante comunicacion oficial GS-2024-004882-REGI6 del 01/03/2024 fue emitido el primer informe de

evaluacion consolidado, del que se traen a colacion las conclusiones:

i

I CONCLUSION JURIDICA £

Ei oferente CUMPLE con fos requisitos exigidos en la invitacion publics, en espetial ios e i 60 7 ;
Lol 2L | 3 fablecidos on ia foy 80 oo 19 ¢
f?i& de 2007, Decrato 1860 de 2021, Articuin 2. Modificacitn de iz Subsectidn 5 de fe Seccitn 1 del E&g}ﬂzf;d 2 §;§} ?‘s’tﬁi zfzg&
fe Parte 2 del Libro 2 dei Decreto 1082 de 2015 y I Resolucion 03049 de 2014 de Ja Policie Nacions!, Art. 50 1a Jey 789 de 2
CONCLUSION ECONOMICA. : ‘

1. Laofeda do VISION TOTAL SAS. no es viable foda vez que en Ia justificaci ; s et
ofer: ) a6 € b e Justificacion de los posibles pracios mrificiaimenie
b@cg sl oferente rajoro ls ofeds camblande ef porcantsje de descusnte de 45.32% global & descusntos ndividuales, |

£1 ofefente no cumple econémicaments. ; : :
2 vferta \S i 3 & i sesta en of sentido de s solicitud |
0% RETINHER SAS n¢ o2 vigble 1ada vez que &l ofarente no dio ;& wswm en ol 14 508
# %zaiim;aézs dacic, no hizo el desglose de ias directnoas recomendadas por. fa guia g colombla compra efisiente. =
vlersnle »@\wmp&& soondmicaments, o : B

CONCLUSION TECNICA

| cunl se solicitd 3 la entidad aportar ios siguisntes documentos:

‘ bwhes documentos fueron subsanados por la entidad en o liempo concedido,

Se realizo requenmients técnico al oferente VISION TOTAL $AS, mediante fa opcién mensaje publicado & SECOP #,enel}

- EXPERIENCIA DEL
e e info

PERSONAL
2%, y

;B8 solicits & la entidad sportar raiaci
: o 1ank gd. ndimg

L,

Vo lécnica tiemee
CAPACIDAD OPE

SO

7 0733517-6
SAS MARTINEZ VALLEJO OFERTA ECONOMICA FIRMADA POR | 3205764107 | 90073

TOTAL SAS. | NEGRETE RAMIREZ | TONY  ALEXANDER  NEGRETE 7894147 | 830504734-2

s

Tariends en cusnta lo anterior, &

con ia otalidad detlos requisitos minimos nabilartes de

' ?!4 RASES 6 DECOR MIC 0272024, por o tanin,

A 1a entided K&?&&l‘iﬁﬁ SAS, no se le realizé ningln requerimiento.

caments a las entidades VISION TOTAL SAS Y RETINHER SAS, ya que |
P mind sintes de ORDEN TECNICO, sstabiecidos en fa iw

fiacdin poblica

pueds continuas &0 ol proceso.

Informe consolidado que fue publicado en el expediente electronico del proceso dispuesto en el Sistema
Electrénico de Contratacién Publica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente el 04/03/2024 a
las 18:39 horas, durante un (1) dia habil, para que durante este término los oferentes presenten las
observaciones que deberan ser respondidas por la Entidad Estatal antes de realizar la aceptacion de la

oferta seleccionada.

A través del expediente electrénico del proceso, se recibio el 5/03/2024 a las 12:07 horas cbservacion al
informe publicado por parte de la entidad VISION TOTAL S.A.S., donde refieren:
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Wonteria, 05 de marzo de 2024

Sefiores

REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquiz

Referencia: proceso de Minima Cuantia ndmero PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024,
cuyc objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE COMNSULTAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS
USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDCEBA

Asunto: observaciones al informe de evaluacion N° 1 del proceso de Ia referencia.

Yo, TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ, identificado como aparece gl pie de mi
firma, y actuando en calidad de representante legal de VISION TOTAL SAS, identificado
con NIT 830.504.734.2, mediante el presente oficio, realizo las siguientes observaciones
al informe de evaluacion del proceso de referencia;

OBSERVACION AL INFORME DE EVALUACION ECONOMICA

PRIMERO: La enfidad contratante solicitd en el requerimiento econémico de nuestra
propuesta enviada para participar en el proceso de referencia, “ia justificacién en fa que
sustente y describa de manera clara y precisa f valor de su oferts total y unitaria, foda
vez que no se puede incurmir en ningln desequilibrio econdrmico y se logre asi 1a correcta
glecucidn v cumplimiento del confrafo, se debe dejar claro ademas que ios precios
ofertados nc esién por debajo de los costos en los que incurre fa empresa y que les
permite ademas conservar ef margen de rentabiiidad”,

SEGUNDO: Ante la anterior solicitud, Vision Total SAS procedié a dar respuesta a lo
requerido, justificando eslo, ¥ haciendo ¢l desglose de las directrices recomendadas porla
guia de Colombia compra eficiente; esto es, en el Excel que se adjuntd (JUSTIF EXCEL
VISION TOTAL) habian dos hojas, una, lamada PAB. ¥ ofra llamada PROPUESTA. enla
primera en mencion, estaba desgiosado solo los precics de los ITEMS que se
encontraban por encima del 20% de descuento, puesto que son los items que podrian
tenier precios ariificialmente bajos, por lo cual se desglosaron solo estos, demostrando no
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estdn por debajo de los costos en los que incurre nuestra empresa y nos permite
conservar el margen de rentabilidad.

TERCERD: {2 entidad PONAL en of informe de evaluacibn indica que: “fa oferfa de
VISION TOTAL SAS no es viable foda ve:z que en ia justificacidn de ios posities precios
artificiaimente bajos, &f oferente mejord la oferta cambiando el porcentafe de descuento
de 45,32% global a descuentos individuales, Ef oferente no cumple econdmicamente.”

CUARTO: ante lo anterior, me permilo explicar ia justificacién dada, adarando que a
maomento de enviar a la entidad solo ef desgiose de los ftems que estaban con e
descuento de mas det 20%, NO estdbamos cambiando ef descuento global ofrecido gl
cierre de la licitacion, esto o8, of porcentaje de descuento ofrecido por 45.32%. Solo se
hizo por lo explicado en ef numeral SEGUNDO.

QUINTO: ef porcentaje giobal ofrecido es igual a

VALOR TOTALITEMS DE REFERERCIA ~ TVALORES OFERTADOS .

£
VALGR TOTALITEMS DE REFERENCIA 100%

PORCENTAIE DCTO OFRECIRO =

$237.282449.1% — 5109.745.006 57

ESTIIAETE + 100%

PORCENTAIE DCTO OFRECIDG =

_ _ S107.539.44262
PORCENTAJE DETO OFRECIDO = ez » 100%

PORCENTAJE DCTO OFRECIDU = 45,32%

Por lo tanto en la presente observacién se enviara la totalidad de items de la propuests
econtmica enviada al clerre del proceso, con el desglose sugerido por Colombia compra
sficiente, para con esto manifestar a la enlidad PONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 QUE, nuestra propuesta econtmica es la misma
presentads al clerre del proceso y NO se esld mejorando is oferta.

Alentamente,

: /t/«&g PR A
?% ALl DER NEGRETE RAMIREZ
Representante legal de VISION TOTAL BAS

C.CH78754.162
MIT Visién Tolal SAS: 830.504.734-2

Ver observacién completa en SECOP2

RESPUESTA A LA OBSERVACION

Ante la aclaracion que hace el oferente “nuestra propuesta econémica es la misma presentada al cierre del
proceso y NO se estd mejorando la oferta”. Se realiza la evaluacion teniendo en cuenta la observacion del
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oferente VISION TOTAL S.AS. y se toma como oferta econémica la presentada al cierre del proceso, la
evaluacion queda de la siguiente manera:
1. DE ORDEN ECONOMICO
1.1. DOCUMENTOS
o ... | OFERENTE VISION TOTAL |
, o OFERENTE RETINHERSAS | =7 i e
ITEM|  REFERENCIA S e S-A-S,-; b
; . - PRESENTA EN | EVALUACION | PRESENTA EN | EVALUACION
A Registro Unico Tributario SESISECI:SIF.,IZOS OK OCSSCI;OPLZIOS OK
. . UN FOLIO UN FOLIO
B Certificacion bancaria SECOP2 OK SECOP?2 OK
. DOS FOLIOS DOS FOLIOS
C Datos basicos cuenta SECOP2 OK SECOP2 OK
. - UN FOLIO UN FOLIO
D Integridad de precios SECOP?2 OK SECOP2 OK
. . UN FOLIO UN FOLIO
E Sostenibilidad de los precios SECOP2 OK SECOP2 OK
TRECE
F Oferta econémica FOLIOS OK ONCE FOLIOS OK
SECOP2 SECOP2
R .. UN FOLIO UN FOLIO
G | ldentificacién del Representante Legal SECOP2 OK SECOP2 OK
1.2. CFERTA ECONOMICA
COMPARACION PRECIO TECHO vs OFERTA ECONOMICA
o dAmimetAL o LeopIGos et teenun || OFERTA | OFERTA % ]
ITEM _ DESCRIPCION = | “cups | PRECIOTECHO | 616N TOTAL | RETINHER SAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 890276 $17.797,34 17.797,34 11.390
2 CONSULTA POR ESPECIALISTA EN,CORNEA $ 26.953,91 26.953,91 17.251
3 CONSULTA POR ESPECIALISTA EN RETINA 890202 $ 26.953,91 26.953,91 17.251
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN
4 GLAUGOMA 890202 $ 26.953,91 26.953,91 22.097
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN
° | OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO | 890276 $34.527,02 34.527,02 22.007
6 CONCULTA POR OCULOPLASTIA 890202 $ 26.953,91 26.953,91 19.407
7 CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA $ 82.800,00 82.800,00 52.992
DRENAJE DE COLECCION POR
8 BLEFAROTOMIA 80101 $114.234,76 102.536,00 73.110
9 BIOPSIA EN PARPADO 81101 $ 194.854,98 149.009,00 124.707
10 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 82101 $ 306.484,50 46.379,20 208.409
11 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR | 82102 $272.744,30 48.121,25 185.466
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
12 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, 82301 $341.219,15 68.013,40 204.731
UN TERCIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
13 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, 82302 $ 626.377,66 55.140,34 450.992
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
14 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, 82304 $ 626.377,66 50.055,60 425.937
MAYOR DE DOS TERCIOS
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

15 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | 82403 $ 594.755,31 50.055,60 404.434
UN TERCIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
16 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | 82404 $ 653.946,82 136.164,81 470.842
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
17 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | 82405 $ 711.634,64 50.393,83 512.377
MAYOR DE DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
18 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 82406 $ 653.946,82 50.280,71 444,684
CON CANTO CODIGO DESCRIPCION
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
19 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 82407 $ 653.946,82 50.280,71 470.842
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
20 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 82504 $28567978 | 158.000,00 194,262
21 TARSORRAFIA 82602 $ 276.039.09 178.745.00 176.665
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
22 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O 83001 $667.98274 | 53438619 480.948
TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
23 SUSPENSION FRONTAL CON 83002 $72567056 | 589.778,00 522.483
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
24 RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA | 83003 $913.91629 | 389.778,00 658.020
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
25 RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA | 83004 $913.91629 | 389.778.00 621.463
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
26 CONJUNTIVO MULLERECTOMIA ViA 83005 $843.780,39 | 389.778,00 607.522
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORREGCION DE LAGOFTALMOS POR
27 R O EOSTTS 83501 $796.09387 | 660.400,00 573.188
ELONGACION DEL PARPADO POR ViA
28 R AL 83502 $577.652,99 | 498.000,00 360.698
29 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO | 83503 $577.21368 | 498.000,00 369417
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
30 REINSERCION DE NETRACTORES) 83601 $466.022,37 | 340.268.00 298.254
31 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO | 83602 $66547258 | 602.890,00 425902
CORRECCION DE ENTROPION POR
32 ACORTAMIENTO HORIZONTAL [GURA] 83603 $ 578.940,31 340.268,00 370522
CORRECCION DE ECTROPION POR
33 O T ATIENTO HORIZONTAL [GURA] 83701 $553.76219 | 340.268,00 354.408
34 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO | 83702 $ 578.940.31 340.268,00 370522
35 | CORRECCION DE %%3&3_'0” PORFWACION | g3703 $ 578.940,31 340.268,00 370.522
36 CANTOTOMIA 83801 $169.718.40 69.718,00 108.620
37 CANTORRAFIA 83802 $247.63067 | 158.630,00 158.484
38 CANTOPLASTIA 83803 $236.47755 | 136.477,00 151,346
39 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 83804 $53920038 | 490.420,00 490.000
40 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA | 83805 $539.20938 | 490.420,00 490,000
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
41 R UM IVAL 83806 $43052525 | 389.778,00 400.000
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
42 A 83807 $548.610,73 | 498.611,00 351111
43 CORRECCION DE EPIBLEFARON 83808 $591.00115 | 514.896,00 378.298
CORRECCION DE TELECANTO CON
44 OLono 83809 $82578634 | 660.400,00 528,503
45 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL | 83810 $63450224 | 550.600,00 406.139
6 CORRECCION DE EPICANTO 83811 $680.186.04 | 62043200 435319
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CODIGOS | | "OFERTA |  OFERT!
DESCR'PC'ON - | cups PREC'O TEC"O VISION TOTAL | RETINHER €
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
47 COLGAJO 86001 $572.751,78 504.114,00 490.000
48 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON 86002 $502.681,17 | 502.680,00 490.000
INJERTO
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
49 LIBERAGION DE COLGAIO 86003 $537.877,25 462.300,00 344.241
50 REPARACION DE HERIDA EN CEJA 88001 $222.915,90 124.780,00 142.666
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE
51 PARPADO 88201 $222.915,90 124.780,00 142.666
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE
52 DE PARPADO 88202 $249.893,85 138.083,00 159.932
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE
53 PARPADG 88401 $ 249.893,85 138.083,00 159.932
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE
54 DE PARPADO 88402 $ 307.581,67 264.567,00 196.852
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION
55 CON INJERTO O COLGAIO 88403 $305.114,13 238.083,00 195.273
56 RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 88600 $1.128.072,31 990.678,00 902.457
57 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD 88700 $839.632,12 660.400,00 537.365
ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
58 INFERIOR) 89104 $ 251.759,26 144.549,00 161.126
59 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 89105 $222.915,90 44.549,00 142.666
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
60 POR RESECGION 89201 $514.818,08 436.780,00 329.484
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
61 POR SUSPENSION CON SUTURA 89202 $531.663,59 425.330,87 340.265
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
62 (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA 89203 $ 835.900,00 660.400,00 534.976
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
63 CON COLGAJO 89205 $700.515,40 560.412,32 448.330
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
64 CON INJERTO 89206 $700.515,40 560.412,32 448.330
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR
65 ABORDAJE CORONAL 89207 $ 1.287.625,48 660.400,00 824.080
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
66 TECNICA DE RELLENG 89301 $2.119.920,00 | 1.271.952,00 1.356.749
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
67 RESECCION E INJERTO 89302 $2.119.920,00 | 1.271.952,00 1.356.749
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ViA
68 ENDOSCOPICA 89303 $3.155.500,00 | 1.577.750,00 2.524.630
69 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 90001 $2.070.500,00 | 1.035.250,00 1.325.120
70 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 90101 $198.553,02 144.549,00 127.074
71 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 91101 $ 168.685,70 46.379,00 107.959
72 BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL 91201 $ 192.058,51 48.121,00 122.917
73 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 92001 $ 1.271.360,00 635.680,00 813.670
74 DACRIOADENECTOMIA TOTAL 92002 $ 1.271.360,00 635.680,00 813.670
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL
75 SACO LAGRIMAL 94101 $ 256.318,43 137.321,00 164.044
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
76 LAGRIMALES VA EXTERNA 94201 $ 96.862,51 48.432,00 61.992
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
77 LAGRIMALES ViA ENDOSCOPICA 94202 $ 215.400,00 107.700,00 137.856
78 INTUBACION DE VIiA LAGRIMAL VIiA EXTERNA 94401 $ 89.876,24 24.213,00 57.521
INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIA
79 ENDOSCOPICA 94402 $621.400,00 310.700,00 397.696
80 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 95001 $103.817,09 88.244,53 66.443
81 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 95002 $103.818,19 88.245,46 66.444
82 DACRIOCISTECTOMIA 96101 $105.019,17 89.266,29 67.212
83 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 87101 $106.111,97 90.195,17 67.912
84 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 97201 $ 106.221,25 90.288,06 67.982
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PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA
85 IO LAGRIMA 97301 $ 106.330,53 90.380,95 68.052
86 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | 98101 | $2.119.920.00 | 847.968,00 1.356.749
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL
87 NSRS G 98102 | $2.070.500,00 | 828.200,00 1.325.120
55 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA | oo o™ | ¢ o o0 00| aa7.088.00 356,740
EXTERNA
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
89 el ealy 98106 | $2.070.500,00 | 828.200,00 1.325.120
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
90 i ki 08201 | $2.260.600,00 | 907.840,00 1.452.544
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
91 ST O R o v oo Glos | 98202 | $3155.50000 | 1.262.20000 2.019.520
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
92 D e I B TEanA 98301 | $2.260.600,00 | 907.840,00 1.452.544
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
93 o A Enb OSSO 98302 | $3.155.500,00 | 1.262.200,00 2.145.740
94 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA | 99001 $172.436.19 56.890,00 110.359
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
95 O A o VG 99002 $208.91167 | 150.000,00 133.703
96 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO | 99003 $250907.97 | 150.000,00 160.581
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
97 N O UL 100101 $ 41.852,05 27.908,00 26.785
98 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 102101 $ 227 408,40 68.013,00 145541
99 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 102102 | $209.120,00 60.125,00 133.837
700 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA | 102103 | $ 209.120,00 60.125,00 133.837
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
101 o O 103101 $420737.84 | 264.972,00 336.590
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
102 AT A AP vt 103102 | $51237895 | 245.213,00 409.903
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL
103 O TEMPORAL) 103103 | $415038.88 | 24521300 332,031
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O
104 S EMPORAL) CON INJENTO 103104 | $471.07439 | 24521300 376.859
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO
105 NASAL O TEMPORAL) CON IUBRTO 103105 | $606.16305 | 414.155,00 484.930
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
106 O o A Nt 103106 | $572.20319 | 426.436,00 366.210
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
107 O R 103107 | $509.50598 | 314.024,00 326.084
108 PERITOMIA TOTAL 103108 | $222.915.90 88.760,00 142,666
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
109 oA 103204 | $7380633,17 74.549,00 243,605
110 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 104001 $552.12400 | 496.91168 353.359
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
111 R M TIA 104002 | $554.078,01 498.670,21 354.610
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
112 N B U AR 104003 | $554.078,01 498.670,21 354.610
113 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 106101 $23156869 | 20841182 148.204
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
114 A O R e 110001 $216.19518 | 194.57566 138.365
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
115 AL Al 110002 | $257.65055 | 231.88550 164.896
116 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA | 111201 $ 100.420,67 90.378,60 64.269
117 FROTIS DE CORNEA 112101 $101.297.10 91.167,39 64.830
118 BIOPSIA DE CORNEA 112201 $278.849 78 55.140.00 178.464
119 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE 114101 $511.212,93 84.972.00 327.176
CORNEA
120 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 114102 | $577.281.44 314.024,00 369.460
CORNEA
121 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 114201 $234.45259 | 13445200 150.050
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e . e cobiGos [ oo T OFERTA | OFERTA|
Y . cups | PRECIOTECHO | i510N TOTAL | RETINHER SAS
122 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 1143071 $835.900,00 | 334.360,00 534.976
REPARACION DE DESHISCENGIA DE HERIDA
123 CORNEAL 115201 $ 643.807,82 321.903 91 412,037
REPARACION DE LACERACIGON O HERIDA
124 | SRNEAL CON NIERTS copemay AeriDA | 115301 $ 756.635,05 605.308,04 484.246
REPARACION DE LACERACION O HERIDA
125 | CORNEAL GON INUERTO eoPesomrar | 115302 | $756.635,08 605.308,04 484.246
126 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA | 115305 | § 784.204.21 627.363,37 501.891
127 SUTURA DE CORNEA 115306 | $489.532.87 | 391.626,30 313.301
128 QUERATECTOMIA MANUAL 115307 | $391.893.38 313.514.70 250.812
129 QUERATECTOMIA ASISTIDA 115308 | $391.893.38 313.514.70 250.812
130 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 115308 | $32008470 | 263.267.76 210.614
131 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 115801 $ 206.541 39 165233 11 132.186
132 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 116001 | $2.775.680,00 | 2.220.544.00 1.776.435
133 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA | 116002 | $2.775.680,00 | 1.110.272.00 1.776.435
134 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 116101 | $2.775.680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
MANUAL
135 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 116102 | $2.775.680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
ASISTIDA
136 QUERATOPLAST@'&?J“QELAR PROFUNDA 116103 | $2.775.680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
137 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | (15104 | $2775680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
ASISTIDA
138 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | 116201 | $2.775.680.00 | 1.110.272.00 1.776.435
139 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA | 116202 | $2.775.680.00 | 1.110.272,00 1.776.435
140 ESCLEROQUERATOPLASTIA 116401 $ 794.958 45 635.966 76 508.773
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
141 QUERATOPROTLSIS TEMPORAL 117301 | $2.775.680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
142 [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 117302 | $2.775.680,00 | 1.110.272,00 1.776.435
123 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 117401 | $2.32312000 | 929.248,00 1.486.797
144 QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 117402 | $2.323.120.00 | 929.248,00 1486.797
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
145 QUERATOMILEUSIS MANUAL CODIGO 117501 | $2.323.120,00 | 929.248,00 1.486.797
DESCRIPCION
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
146 CERAT OV L REFRACTI 117502 | $2.323.120,00 | 929.248,00 1.486.797
147 TERMOQUERATOPLASTIA SOD 117800 | $7.758.300,00 | 2.327.490.00 6.206.019
148 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE 118101 $ 597.040,00 388.076,00 382.106
CORNEA]
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
149 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | 120001 | $1.01979440 | 509.897,20 407.918
DE 0JO
150 IRIDOTOMIA MANUAL 121101 $481439.60 | 24071980 192.576
151 IRIDOTOMIA ASISTIDA 121102 | $48143960 | 240.71980 192.576
152 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 121301 $ 486.703,61 24335181 311.490
153 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) | 121401 $617.146.78 | 30857339 394.974
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA
154 TEROR o TIoA S 122101 $456.736,85 | 22836843 292,312
155 BIOPSIA DE IRIS 122201 $ 271.469,00 50.055,00 173.740
156 BIOPSIA DE ESCLEROTICA 122301 $ 248.964,97 50.055,00 159.338
157 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 122401 $ 271.469,00 136.164,00 173.740
158 [RIDOPLASTIA MANUAL 123001 $ 545.602,26 327.361,36 349185
159 IRIDOPLASTIA ASISTIDA 123002 | $543.120,51 325.872,31 434.496
160 LISIS DE GONIOSINEQUIAS 123201 $486.857,70 | 29211462 311.589
161 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 123202 | $42897099 | 257.382.59 274541
162 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 123203 $428970,99 | 257.382.59 274,541
163 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS | 123401 $ 506.963,03 304.177.82 324.456
164 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 123501 $ 52563461 315.380.77 210.254
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ABLACION DE LESION DE IRIS

124102

$ 283.430,79

134.972.00 "181.396

165
166 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 124201 $ 52317254 126 436,00 334.830
167 IRIDOCISTECTOMIA 124202 | $675370,07 | 438.990,55 432.237
168 ESCISION DE LESION DE IRIS 124203 $ 500,207 64 330.084,97 325.893
169 | ABLACIONDE LES'ggDDE CUERPOCILIAR | 104350 | $441.977,50 | 289.778,00 282.866
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
170 SO 124303 | $758.972,55 589.778,00 485.742
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
171 S e 124304 | $441.97750 | 28977800 282.866
RESECCION DE LESION O TUMOR EN
172 N s GILAR 124401 $639.13829 | 289.778,00 409.049
173 IRIDOCICLECTOMIA 124402 $ 633.725.65 316.862,83 405,584
174 GONIOTOMIA 125101 $ 58848154 | 29424077 376.628
175 TRABECULOTOMIA 125401 $ 697.359,39 587.900,00 446.310
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL
176 SOERPO CLIAR) 125501 $458.833.94 | 367.067,15 293.654
177 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 126403 | $86459932 | 69167945 553.344
178 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 126601 $ 680.663.59 544 530,87 435625
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA
179 e 126602 $ 407.970,65 326.376,52 261.101
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE
180 R e Lot ERAL ASISTIDA 126603 | $281.17307 | 224.93846 179.951
LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA
181 T A SIS TIDA 126604 | $283377,25 | 226.701,80 181.361
182 INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A 126702 $729.016,72 583.213,38 466.571
ESCLERA
INSERCIGN DE DISPOSITIVO VIA
183 Tl 126703 | $729.016,72 583.213,38 466.571
T84 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | 126704 $729.016,72 583.213,38 466.571
REVISION ANTERIOR DE TUBO DE
185 APIENC NP 126705 | $478.942,55 383.154,04 306.523
REVISION DE DISPOSITIVO CON
186 o o o POBTERIOR 126706 | $338.64670 | 270.917,36 216.734
REVISION DE DISPOSITIVO ViA
187 Pl 126707 | $421.244,89 336.995,91 260.597
188 REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 126708 | $ 42124489 | 336.99591 269,597
189 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 127501 $64237516 | 513.90013 411120
190 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] | 128101 $ 58086145 | 46468916 371.751
RESECCION DE TUMOR DE LA
191 O CLEROTION, ViA ABIERTA 128401 $ 548.474,13 348.567,00 351.023
ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA
192 vl 128405 | $40427480 | 323.419.84 258.736
193 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 128801 $580.66145 | 46468916 371.751
194 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 128502 | $638.549,27 510.639.42 408,672
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA "
195 L o0 129101 $36065132 | 28852106 313.000
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
196 RSN 130001 $880.00857 | 711.926,86 871.500
EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE
197 il 130002 | $914.09442 | 731.27554 890.970
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
198 | CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION, | 130003 | $1.248568,80 | 998.855,04 1.148.000
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
199 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA | 130004 | $889.908,57 711.926,86 810.000
FILTRANTE PREVIA
200 | RESECCIONDE “&i"ﬁ%ﬁ”’\ SECUNDARIA | 436401 $70154372 | 389.778,00 448.988
201 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | 435,05 $775.316,47 560.289,00 620.253
ASISTIDA
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. e CODIGOS e _ OFERTA |  OFERTA
ITEM _ DESCRIECION cups | PRECIOTECHO | 110N TOTAL | RETINHER s
202 CAPSULOTOMIA MANUAL 136504 $791.925,93 475.155,56 316.770
203 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 136505 $404.953,43 242.972,06 161.981
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN .
204 CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 137003 $932.041,47 559.224,88 826.900
CAPSULARES
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
205 CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 137005 $862.814,78 517.688,87 795.620
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
206 (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA 138101 $ 885.837,89 531.502,73 659.300
ANTERIOR O POSTERIOR
207 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 142004 $523.377,98 478.933,00 432.500
208 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 142005 $ 445.498,50 345.904,00 420.000
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL :
209 POR RETINOPEXIA , 143401 $ 765.787,25 314.024,00 625.630
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL
210 VIA INTERNA 143402 $ 946.692,64 314.024,00 745.630
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL
211 VIA EXTERNA 143403 $ 765.787,25 314.024,00 490.104
REPARACION DE LESION RETINAL POR
212 RETINOPEXIA NEUMATICA 143404 $ 936.043,30 317.597,00 599.068
REPARACION DE LESION RETINAL POR
213 INDENTACION ESCLERAL 143501 $1.091.863,47 857.812,00 698.793
214 VITRECTOMIA ANTERIOR - 147101 $ 936.950,33 399.607,00 599.648
215 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 147103 $611.406,30 550.879,00 391.300
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
216 MATERIAL IMPLANTADO 147104 $ 1.023.551,45 699.846,00 655.073
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION
217 DE SILICON O GASES 147401 $1.655.718,76 | 1.324.575,01 1.590.000
VITRECTOMIA POSTERIOR CON
218 RETINOPEXIA 147402 $1.496.426,77 | 1.197.141,42 1.399.000
219 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 147403 $1.425.043,98 | 1.140.035,18 1.350.000
VITRECTCMIA POSTERIOR SIN INSERCION
220 DE SILICON O GAGES 147404 $1.605.666,34 | 1.284.533,07 1.590.000
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE
221 MATERIAL IMPLANTADO 147405 $1.159.316,55 927.453,24 1.090.000
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE
222 CUERPO EXTRARO INTRAOGULAR 147406 $ 1.259.905,51 1.007.924,41 856.736
223 VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 147407 $7.758.300,00 | 2.327.490,00 6.206.019
224 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 147408 $121.959,76 103.665,80 73.176
225 IMPLANTE INTRAVITREQ 147502 $729.269,15 576.000,00 437.561
226 VITREOLISIS ASISTIDA 147503 $ 782.554,08 500.000,00 626.043
BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON
227 EXTRAOCULAR 150101 $134.809,99 50.393,00 107.847
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
228 EXTRAGCULAR 152001 $ 488.364,67 390.691,74 390.691
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
229 EXTRAOCULAR CON INJERTO 152002 $488.364,67. 390.691,74 390.691
ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO
230 EXTRAOCULAR 152003 $488.364,67 390.691,74 390.691
231 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154001 $638.549,27 510.839,42 580.000
232 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 154002 $625.718,70 500.574,96 580.000
233 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | 154005 $ 552.016,99 441.613,59 480.000
ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
234 OBLICUOS GODIGO DESCRIPGION 154006 $712.250,98 .| 569.800,78 670.000
REPARACION DE LESION EN MUSCULO
235 EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE 157101 $ 1.155.200,00 577.600,00 739.328
_ TENON
236 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ 160101 $3.155.200,00 | 1.262.080,00 2.145.536
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE
237 IMPLANTE ORBITAL 160201 $3.155.200,00 | 1.262.080,00 2.145.536
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238 EXTRACCION DEo%‘éfTR;\PO EXTRANO EN 161101 $831.96940 | 66557552 532,460
239 ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 162201 $ 38222428 | 305.779.42 244.624
240 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 162301 $ 229,530 62 50.280,00 146.900
241 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 162302 | $ 229.530,62 50.280,00 146.900
EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR SIN
242 e 163001 $625.177.77 | 312.588,89 400.114
043 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULARCON | 4a3000 | §70465820 | 500.114,00 670.000
IMPLANTE
244 ENUCLEACION SIMPLE 164001 $617.21016 | 308.60508 395.015
545 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO | 164002 | §$592.797,01 296.396,51 379.390
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E
246 O o L ERA 164003 | $74069875 | 649.870,00 474.047
527 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO | 164004 | $827.67470 | 413.83735 520712
248 EXENTERACION DE LA ORBITA 165001 | $3.155.500,00 | 1.262.200,00 2.019.520
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
249 FORMACION DE FONDOS DE SACO 166101 $76571512 | 645.870,00 490.058
CONJUNTIVALES
REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ﬁ
250 A 166301 | $3.155.500,00 | 1.262.200,00 1.893.300
557 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR | 167101 | $3.15550000 | 1.262.200,00 2.019.520
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION
252 S FONDDS DE SARD CON NJERTOS 168301 $818.27334 | 356.780,00 523.695
253 | DESCOMPRESION ggg.?f'm VIATECHODE | 4ae401 | $3.155.500,00 | 1.577.750,00 2.145.740
254 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 168402 $ 3.155.500,00 1.577.750,00 2.145.740
DESCONPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR
255 o T ENBOSCOPIOA 168403 | $3.155.500,00 | 1.577.750,00 2.145.740
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR
256 O MEDIAL ViA ABIERTA Incluye: VIA 168405 | $2.119.92000 | 1.059.960,00 1.441 546
TRANSCARUNCULAR
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA
257 ool 169001 $336.36275 | 306.363,00 215272
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE
258 O YRR ELTIOR 169002 | $192.82675 | 156.876,00 123.409
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
259 N T ERAPELTION 169003 $ 25.453,50 20.870,00 16.290
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA ‘
260 LA 169004 | $294.089.96 | 250.500,00 235,271
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE
261 O R APEUTIOA 169005 | $294.089.96 | 250.500,00 235,271
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA
262 e e 169006 | $234.05809 | 212.340,00 232.000
INYECCION EN MUSCULOS
263 EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA 169007 | $251.778,93 180.090,00 201.423
TERAPEUTICA
264 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA | 169201 $887.769.96 | 299.131,00 668207
265 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA | 169202 | $880.012,17 | 272.236,00 563.208
266 DRENAJE DE COC‘SER%?}EN ANTERIOR DE 169203 | $597.04000 | 388.076,00 382.106
267 DRENAJE DE COng;gN POSTERIORDE | 4go004 | $597.040,00 | 388.076,00 382.106
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y
268 DR CONVENCIONAL 950501 $37.678,65 33.460,00 31.500
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
269 D O MSUTARIZADO 950505 $76.449,01 68.467,00 69.000
270 INTERFEROMETRIA 950602 $32.02123 27.079,00 30.000
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
271 A O e 0 951102 $ 33.754,41 30.024,00 29.350
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
272 PR S 051202 | §12476825 | 112.469,00 110.000
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oo e coDIGOS | o | OFERTA | OFERTA|
iTEM . DESCRIPCIGN cups | PRECIOTECHD | SLERTS | iy
273 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 951302 $91.047.10 82.345.00 88.000
274 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES | 951321 $ 209.120,00 156.840,00 167.290
275 ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO 951401 $ 209.120,00 156.840,00 167.290
276 TOPOGRAFIA CSOIII\\IIAgll:g ADA CORNEAL 951501 $ 55.999,44 50.250,00 38.080
277 CCULOPLETISMOGRAFIA 951801 $ 835.000,00 542.750,00 534.400
278 BIOMETRIA OCULAR 952001 $47.730.23 41.560,00 30.547
279 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 952101 $ 541.680,00 352.092,00 346,675
280 ELECTROOCULOGRAMA 952201 $ 541.680,00 352.092,00 346.675
281 PAQUIMETRIA 952501 $47.730.23 37.600,00 39.750
TOMOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
282 PROVOCAT 952601 $142.673.78 125.400,00 97.018
283 | PRUEBA DEPROVOCACION CONJUNTIVAL | o000, $ 151.200,00 98.280,00 96.768

CON ALERGENOS ESPECIFICOS

284 ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 953401 $ 731.027,47 638.000,00 467.858

ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRON!STAGMOGRAFfA Incluye:
AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O
285 TERMICAS, EVALUACION DE LOS 954402 $ 835.000,00 542.750,00 567.800

MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS .
ESPONTANEAMENTE O ANTE ESTIMULACION

VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
286 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD 973100 $188.301,46 170.000,00 120.513
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTC
287 ANTERIOR 951901B $ 188.301,46 170.000,00 175.800
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
288 POSTERIOR 9519028 $ 136.600,00 120.000,00 130.000
289 PRUERA DE SOBRECARGA HIDRICA 9526038 $ 136.600,00 120.000,00 98.690
CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA
290 0 24 HORAS) 8526028 $ 142.064,00 125.000,00 90.921
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
291 ELEVACION 9515028 $ 142.064,00 125.000,00 120.000
292 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610B $ 218.560,00 198.000,00 105.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
293 SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 982101B $ 54.548,20 45.548,00 _ 34.911
VALOR TOTAL $237.282.449,19 | 129.743.006,57 | 163.386.105
VALOR DESCUENTO 107.539.442,62 73.896.344
PORCENTAJE DESCUENTO 4532% 31,14%

RESPUESTA A LA JUSTIFICACION VISION TOTAL S.A.S.
La oferta de VISION TOTAL S.A.S. es viable toda vez que el oferente ratifico justificd su oferta y el porcenta
de descuento es 45,32% global.

2. DE ORDEN TECNICO - Entidad RETINHER SAS

je

El oferente debe presentar oferta, la cual debera cumplir con las caracteristicas y condiciones técnicas

minimas descritas para el servicio objeto del presente proceso de contratacion, segun lo establecido en

ANEXO No. 1 de la presente invitacion publica, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

1) Acreditacion de experiencia: De acuerdo a lo establecido en el numeral 1 del Articulo 221.2152,d
la Subseccion 5 del Decreto 1860 del 24/12/2021, para el presente proceso de seleccion se exigi
experiencia minima.

2) Lapropuesta presentada debera cumplir con la descripcion de las especificaciones técnicas contenids
en el (ANEXO 1).

3) Lavalidez de la oferta debe ser minimo de 60 dias calendario.

1DS-OF- 0001 . Pégina 13 de 28 . Aprobacion: 02/08/202
VER: 6

LI ¢

e
a

S

w




221. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos ejecutados en los ultimos tres afios, 2020 y/o 2021 y/o 2022, de proyectos iguales
o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) de!l presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidon Temporal, para la
verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredito
la conformacion del Consorcio 0 Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la gjecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido, la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, para efectos de verificacion de la
experiencia, tomara tnicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente
proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

2.2.2. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento, objeto del
presente proceso contractual, el represente legal de la entidad debera presentar un listado con ia relacion
del personal asistencial con el que cuenta la entidad para la ejecucion del futuro contrato, donde demuestre
que se encuentran capacitados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el ministerio de
educacion y que su actividad econémica se relaciona directamente con el objeto a contratar; por lo anterior
y en complemento a la mencionada informacion, se debe elaborar una relacion en Excel que contenga como
minimo la siguiente informacién: nombre del profesional y/o técnico, edad, numero de documento de
identidad, namero del registro de inscripcion departamental ante la secretaria de salud, nimero de tarjeta
profesional, titulo de formacion universitaria y/o técnica, tiempo de servicio en le entidad, nombre de la
entidad educativa, esta informacién es muy importante e indispensable para la regional ya que para el
proceso de parametrizacion de medicamentos en el modulo de Autorizacion de medicamenios (MDM) se
debe ingresar estos datos para dispensar oportunamente los medicamentos pactados en el contrato
nacional de medicamentos que sean requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de la Sanidad
Policial.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas
relativas a la prestacion médica o cualquier servicio relacionado a la salud.

2.2.3. CAPACIDAD OPERATIVA
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El oferente debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios de salud a contratar, estimada a partir de la capacidad
instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos) portafolio de servicios, disciplinas generales,
especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico
frente a las necesidades expresadas por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 6.
Igualmente, el oferente debera cumplir con las siguientes condiciones:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

8)

2.24. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.
Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertad 0S;
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion
Social.
Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
coniratada.
Cumplir con la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.
Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.
Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar Certificacion
firmada por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los
equipos meédicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este
requisito seré ademas verificado por parte de comité técnicc evaluador.
ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este
requisito seréa verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

Atendiendo los lineamientos de la Direccion de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de
2014 "Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesge de la Policia Nacional”. La institucion
oferente Jebera contar con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que confirmen

dichas cendiciones asi:

1)
2)

3)

4)

Verificacion REPS

Formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del servicio con
codigo cups ofrecido en la ficha técnica.
Ceriificado de Habilitacién expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales designados
para al fin.
El proponente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo como minimo:

Requisitos para la atencion de servicio

Horarios de atencion

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)
Entrega de copia de Resuitados

Entrega del formato de Referencia y autorizacion o Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde
puedan localizarse para las atenciones programadas.

AN NI NN

El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha de la
presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y la Oportunidad para
los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados.
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Se hizo la respectiva verificacion en la pagina de reps, en la cual se pudo evidenciar que la entidad esta
habilitada, hasta la fecha 2024-12-04.
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CONDICI@NES TECNiCAS

Con el fin de garcmtlzar la calidad de los blenes o servicios a contra‘tar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la presentamon de los documentos que acrediten
la realizacion de coniratos ejecutados en los Gltimos tres afios, 2020 y/o 2021
y/o 2022, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato) con
concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Union Temporal, para la verificacion, se tomaré el porcentaje de participacion en
la ejecucion del contrato del oferente que haga parte det Consorcio ¢ de la Union
Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta ef documento que acredité
la conformacion del Consorcio o Unidén Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del

contrato.
En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al
EXPERIENCIA maximo permitido, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE | gk

PROPONENTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, para efectos de verificacion de la
experiencia, tomard Gnicamente las de mayor valor que cumplan con los
requisitos exigidos en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

® & 6 0 & o e

2 o o o
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EXPERIENCIA
DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano gue se requiere para el
cumplimiento, objeto del presente proceso contractual, el represente legal de la
entidad debera presentar un listado con la relacion del personal asistencial con
el que cuenta la entidad para la ejecucién del futuro contrato, donde demuestre
que se encuentran capacitados en una entidad educativa debidamente
reconocida ante el ministerio de educacidén y que su actividad econémica se
relaciona directamente con el objefo a contratar; por lo anterior y en
complemento a la mencionada informacion, se debe elaborar una relacién en
Excel que contenga como minimo la siguiente informacion: nombre del
profesional y/o técnico, edad, nimero de documento de identidad, namero del
registro de inscripcién departamental ante la secretaria de salud, nimero de
tarjeta profesional, titulo de formacion universitaria y/o técnica, tiempo de servicio
en la entidad, nombre de la entidad educativa, esta informacién es muy
importante e indispensable para la regional ya que para el proceso de
parametrizacién de medicamentos en el modulo de Autorizacién de
medicamentos (MDM) se debe ingresar estos datos para dispensar
oportunamente los medicamentos pactados en el contrato nacional de
medicamentos que sean requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud
de la Sanidad Policial.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido
declarado responsable por fallas relativas a la prestacion médica o cualquier
servicio relacionadoe a la salud.

OK

CAPACIDAD
OPERATIVA

El oferente deberd presentar certificacién firmada por el representante legal, en
donde soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios de
salud a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos,
operativos y fisicos) portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico frenie a las necesidades expresadas por la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

lgualmente, el oferente debera cumplir con las siguientes condiciones:

9) Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos
de habilitacion.

10) Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los
servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas
legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social.

11) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben
ser suministrados por la IPS contratada.

12) Cumplir con la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.
Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud.

13) Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del
2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad
y Seguridad en ia atencién de los pacientes.

14) Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de
procedimientos.

15) EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente
debera presentar Certificacion firmada por el Representante Legal de Iz IPS
en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los equipos médicos
que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos
en detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de
mantenimiento anexando Formato. Este requisito serd ademas verificado
por parte de comité técnico evaluador.

16) ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea
de atencion al usuaric con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para
garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del

OK
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 CONDICIONES TECNICAS

servicio. Este requisito sera verificado por parte de comité técnico evaluador
en visita.

Atendiendo los lineamientos de la Direccion de Sanidad contenidos en el

Instructivo 009 del 06 de marzo de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar

con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, La institucion oferente debera

contar con ias siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que
confirmen dichas condiciones ast:

5) Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud del servicio con cédige cups ofrecide en la ficha técnica.

6) Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes

OTRAS departamentales designados para tal fin.
CONDICIO | 7) E! proponenie presentara en documento anexo, las caracteristicas dei
NES servicio que oferta respecto a la atencion a los usuarios, incluyendo como
TECNICA minimo:
s OK
VERIFICA v Requisitos para la atencion de servicio
BLES ¥ Horarios de atencion
v Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)
v Entrega de copia de Resultados
v Entrega del formato de Referencia y autorizacion o Direccidn vy
teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las
atenciones programadas.

8) - El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los
servicios que a la fecha de la presentacion de ia oferta se encuentre
prestando con los horarios, dias ofrecidos y la Oportunidad para los
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos solicitados.

ANEXO No. 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS”
e e . B OFERENIE
| e [ oumrie [ e

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad
(decreto 1011 del 2006- Resolucion 3100 del 2019), los requisitos minimos esenciales

1 y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden OK
nacional como territorial; esto es, debera habilitar ante las autoridades de salud locaies
los servicios ofertados.
El oferente presento los documentos que acreditan la experiencia. CK
Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, K
precisar informacion, cédigos, procedimientos, etc.) j
Garantiza la realizacion de consultas para la atencion de los pacientes de cualquier

4 | edad, (entre ellos a neonato, pediatrico y adulto mayor) tanto en el ambito ambulatoric OK
y hospitalario, en el lugar ofertadc.
El oferente presentd el Anexo porta folio de servicios propios con el porta folio de

5 servicios con cédigo (CUPS o Prepio), descripcion del procedimiente con inclusiones y (8]:4
exclusiones, valor en pesos v tarifa giobal que oferta.
Oportunidad: Ef oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con fa -
oportunidad minima a continuacién detallada: consulta externa y apoyo diagnostico
hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugfas hasta 15 dias y urgencias en
las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada,

7 oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2008 y Resolucién Ok
1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Unica titulo Il de
SUPERSALUD
http://www.supersalud,govAco/supersaIud/LinkCIick.aspx?ﬁleticket=kaTy84Cv8I=&‘ta
bid=103
Garantizar la prestacion de consulta de Oftalmologia y subespecialidades para el

8 paciente pediétrico y adulio, asi como el suministro de medicamentos para los OK
procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que sean necesarios para '
garantizar de manera oportuna las_atenciones que requieran los usuarios del
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subsistema de salud de la policia nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de
fa invitacidn y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del
proceso de contratacion. El servicio debera ser coordinado cor el Lider de referencia y
contrareferencia de la Unidad prestadora de salud Cérdoba, con el fin de atender la
demanda de! mismo.

OK

10

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante
la aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado
y experiencia con la tecnologia disponible.

OK

11

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de
citas, referencia y contrareferencia de usuarios e informacién.

OK

12

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrareferencia
el cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacion
del servicio, asi como el RIPS relacionado.

OK

13

La prescripcién de medicamentos se realizard con estricta sujecion al manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los
miltiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algln
medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de
medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia farmacolégica si es el caso, para
ser incluido v solicitado al comité técnico cientifico de ja DISAN.

OK

14

Eventualmente segln la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la
aspecialidad, que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia
PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al
contrato vigente segln tarifas o precios pactados.

OK

16

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

OK

16

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para los pagos con el fin de
svitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

OK

17

El oferente debera poseer el plan de gestion integral de residuos sélidos hospitalarios
y similares PGIRHS de acuerdo a la resolucién 1164 del 2002 y decreto 351 del 2014
"Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién
¢n salud v otfras actividades.

OK

18

Restituir & LA POLICIA NACIONAL ios elementos gue haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el conirato,
&n caso que se hayan suministrado.

OK

19

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacién contractual.

OK

20

FPrestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo
namero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial’, segun la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

OK

21

Lievar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi

-como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad

vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos vy facturacion.

oK

22

Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulio mayor

OK

23

Reportar mensualmente en medio fisico 0 magnético a garantia de calidad de RASES
N° 6 UPRES DECOR,; los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segun la
Resolucién 1446 de 2006.

OK

24

E! contratista se compromete a suministrar todos los insumos administrativos
requeridos para la realizacion de todos los estudios oferiados.

OK

25

Ei oferente debe garantizar el mantenimiento de los precios (incluye medicamentos e
irsumos) durante la vigencia del contrato.

OK

26

Ei contratista se compromete a suministrar todos los insumos administrativos
requeridos para la realizacién de todos-los estudios ofertados.

OK

27

Carantiza Ia realizacidon de consultas para la atencion de los pacientes de cualquier
edad, (entre ellos a neonato, pediatrico y adulto mayor) tanto en el &mbito ambulatorio
y nospitalario, en el lugar ofertado.

OK

28

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando
los servicios, a menos de que se trate de casos de urgzncias conforme a las
disposiciones vigentes. )

OK

29

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los sistemas
de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de

OK
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Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282
de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin
debera allegar como soportes de facturacion mensual la certificacion original firmada
donde conste dicho cumplimiento.

30 |Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS. O
Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de ¢
31 | Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

32 | El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST. Ol

33 El Oferente debera presentar certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas OK
o Comportamiento contrarios a la convivencia ley 1801

34 | Modelo de prestacion de servicios de salud. Ok

35 | Proceso de atencién al usuario OF

3. DE ORDEN TECNICO - Entidad VISION TOTAL SAS

El oferente debe presentar oferta, la cual debera cumplir con las caracteristicas y condiciones técnicas
minimas descritas para el servicio objeto del presente proceso de contratacion, segun lo establecido en el
ANEXO No. 1 de la presente invitacion publica, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO
CUMPLE.

4) Acreditacion de experiencia: De acuerdo a lo establecido en el numeral 1 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2,, de
la Subseccién 5 del Decreto 1860 del 24/12/2021, para el presente proceso de seleccion se exigira
experiencia minima.

5) La propuesta presentada debera cumplir con la descripcion de las especificaciones técnicas contenidas
en el (ANEXO 1).

6) La validez de la oferta debe ser minimo de 60 dias calendario.

2.2.5. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos ejecutados en los dltimos tres afios, 2020 y/o 2021 y/o 2022, de proyectos iguales
o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los
contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en fa ejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité
la conformacion del Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, para efectos de verificacion de la
experiencia, tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente
proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratanie
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NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

2.2.6. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento, objeto deil
presente proceso contractual, el represente legal de la entidad debera presentar un listado con la relacion
del perscnal asistencial con el que cuenta la entidad para la ejecucion del futuro confrato, donde demuestre
que se encuentran capacitados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el ministerio de
educacién y que su actividad econémica se relaciona directamente con el objeto a contratar; por lo anterior
y en complemento a la mencionada informacion, se debe elaborar una relacién en Excel que contenga como
minimo iz siguiente informacién: nombre del profesional y/o técnico, edad, nimero de documento de
identidac, nimero del registro de inscripcién departamental ante la secretaria de salud, nimero de tarjeta
profesioral, titulo de formacién universitaria y/o técnica, tiempo de servicio en la entidad, nombre de la
entidad educativa, esta informacién es muy importante e indispensable para la regional ya que para el
proceso da paramefrizacion de medicamentos en el modulo de Autorizacion de medicamentos (MDM) se
debe ingresar estos datos para dispensar oportunamente los medicamentos pactados en el contrato
nacional de medicamentos que sean requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de la Sanidad
Policial.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas
relativas a la prestacién médica o cualquier servicio relacionado a la salud.

2.27. CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios de salud a contratar, estimada a partir de la capacidad
instaladz (recursos logisticos, operativos y fisicos) portafolio de servicios, disciplinas generales,
especiaiizadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requerides),cobertura requerida y cportunidad de atencion, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico
frente a las necesidades expresadas por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD io. 6.

Iguaimerie, el oferente deberd cumplir con las siguientes condiciones:

17) Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.
18) Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertadc S;
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccién
Social. . .

19) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la IPS
coniratadz.

20) Cumplir con la Resoluciéon 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

21) Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

22) Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de procedimientos.

23) EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar Certificacion
firmzda por el Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, y disponibilidad de los
equipos médicos que empleara para la prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos en detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento anexando Formato. Este
requisito sera ademas verificado por parte de comité técnico evaluador.

24) ATENCION AL USUARIO: E! oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
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puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacién del servicio. Este
requisito sera verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

2.2.8. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo los lineamientos de la Direccién de Sanidad contenidos en el Instructivo 008 del 06 de marzo de
2014 "Modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de la FPolicia Nacional”, L.a institucion
oferente debera contar con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos gue confirmen
dichas condiciones asi:

9) Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del servicio con
codigo cups ofrecido en la ficha técnica.

10) Certificado de Habilitacion expedido por la secretaria de Salud o entes departamentales designados
para tal fin.

11) El proponente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo como minimo:

Requisitos para la atencion de servicio

Horarios de atencion

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)

Entrega de copia de Resultados

Entrega del formato de Referencia y autorizacion o Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde
puedan localizarse para las atenciones programadas.

NENENENAY

12) El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los servicios gue a la fecha de la
presentacion de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y ja Oportunidad para
ios Procedimientos diagnoésticos v terapéuticos solicitados.

Verificacion REPS

Se hizo la respectiva verificacion en la pagina de reps, en la cual se pudo evidenciar que la entidad esta
habilitada, hasta la fecha 2024-08-31 :

WHISIRG ACTUAL - PRESTADORES

Siconoce aighn dato digitelo para haoer mss especifice o consuits, de lo contrane de CHU en HBuscer pava wer todos tos registios.

Forrnulario gue permite 1z CONSULTA =n of Registro Especial de Prestadoras de Secvicios de Salug -~ REPS,

SAMCHHES

Departaments
Codige de Prestador
pinmbre del Prestador
Cimse g Prastador
Cireccibn

Teléfonels}

Faw

s de Serdces de Sahud - 10§

somes 1

Corres Eestrdnioy wistortotaleu By ahut 25
Razdr Socisi WISION TOTAL
Rapressntante Legat

plivel atenzids Prestador | i cerd et
Fecha g2 Insaripodn RPAFOSNE | Fecha de VeroimisrdofZ0R30831
tnformacian de ls base de datos de las Entidades Depart law v Dintriteles de Sahad, o jo oual se efectia of registrs de Dy Prestadores de

Servicios de Selud con forke v worbes fuvss 28 de Yebrere de $824 1215348 aarn

_ CONDICIONES TECNICAS

Con el fin de 'gkarantizar“l'a calidad de los bienes o servicios a coniratar
EXPERIENCIA - . : . :
PROPONENTE y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
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CONDICIONES TECNICAS

estudio previo, tal acreditacién seré avalada con ia presentacion de los
documentios.que acrediten la realizacion de contratos ejecutados en los
altimos tres afios, 2020 y/o 2021 y/o 2022, de proyectos iguales o
similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta
por ciento (70%) del presupuesto asignado al presenie proceso, con
empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones (certificacidn por contrato) con concepto
favorable de la recepcion de los contratos.

Cuando se certifiqguen coniratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o Unién Temporal, para la verificacién, se tomara el
porcentaje de participacion en-a ejecucidn del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera
anexar a la propuesta el documento que acrediio la conformacién del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del
contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero
superior al maximo permitido, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. §, para efectos de verificacion de
la experiencia, tomara Unicamente las de mayor valor que curriplan con
los requisitos exigidos en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacion basica:

e« Fecha de inicio de la contratacion

» Fecha de término de la contraiacion

s Valor de la contratacion

o Objeto contractual

= NoOmero del contrato

o Firma del representante legal contratante
e NIT del contratante

s Direccién del contratante

o Teléfono del contratante

e Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se
reguiere para el cumplimiento, objeio del presente proceso contractual,
el represente legal de la entidad deberd presentar un listado con la
relacion del personal asistencial con el que cuenta la entidad para la
ejecucion del futurc contrato, donde demuestre que se encuentran
capacitados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el
ministeric de educacion y que su adtividad econdmica se relaciona
directamente con el objeto a contratar; por Ic anterior y en complemento
a la mencionada informacién, se debe elaborar una refacién en Fxcel
gue conienga como _minimo la siguiente informacién: nombre del
profesicnal y/o técnico, edad. nudmero de documento de identidad.
ndmero del registro de inscripcién departamental ante la secretaria de
salud, numero de tarjeta profesional. titulo de formacién universitaria y/o
técnica, tiempo de servicio en ja entidad. nombre de la entidad
educative, esta informacién es muy importante e indispensable para la
regional ya que para el proceso de parametrizacién de medicamentos
en el modulo de Autorizacién de medicamentos (MDM) se debe ingresar
estos daios para dispensar oportunamente los medicamentos pactados
en el contrato nacional de medicamentos que sean requeridos por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Sanidad Policial.

EXPERIENCIA DEL
FERSONAL

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido
declarade responsable por fallas relativas a la prestacién médica o
cualquier servicio rsiacionado a la salud.

OK

No se-arexa formato en Excel conla informacion subravada
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CQNDBCiQNES TECN[CAS

EI oferentc debera presentar cem’r‘ icacion ﬁr'nada por el representante

legal, en donde soporte la suficiencia técnica y administrativa para -

prestar los servicios de salud a contratar, estimada a partir de la |
capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos) portafolic
de servicics, disciplinas generales. especializadas con que se cuents

{horas____profesionales  disponibles o por _ disponibilidad

requeridas),cobertura requerida v oportunidad de atencion, servicios de

apoyo diagnéstice y terapéutico frente a las necesidades expresadas
por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC ENM

SALUD No. 6, :

Igualmente, el oferente deberd cumplir con [as siguienies condiciones:

25) Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos
minimos de habilitacién.

26) Debe contar con el talento humano indispensable para la |
prestacion de los servicios de salud ofertados; con equipos gue ;
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el '
Ministerio de la Proteccién Social.

27) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio
deben ser suministrados por la IPS contratada.

28) Cumplir con la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud v
Proteccién Social define los procedimientos y condiciones de

CAPACIDAD OPERATIVA inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de OK
habilitacién de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

29) Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decretc
1011 del 2006 relacionados con Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los
pacientes.

30) Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de !
procedimientas. i

31y EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, &l |
oferente deberd presentar Ceriificacion firmada por el |
Representante Legal de la IPS en la que garantice la existencia, v |
disponibilidad de los equipos médicos que empleard para la |
prestacion del servicio de salud; debera relacionarlos sn detalle
adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de !
mantenimiento anexando Formato. Este requisito sera ademas °
verificado por parte de comité tecnice evaluador.

32) ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina
y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva, efeciiva y |
eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, |
donde puedan ftramitar sus peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito seré :
venﬂcado por parte de comlte técnico evaluador en \usata ‘

| No se anexa la informacion subrayada ;

Atendiendo los lmeamnentos de la D;reccson de Samdad cont emdos en |

el Instructiva 009 del 06 de marzo de 2014 "Modelo de atencicén en salud

familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, La institucion :
oferente deberd contar con las siguientes condiciones técnicas y |
presentar los documentos que confirmen dichas condiciones asi: ‘
OTRAS 13) Formulario de inscripcion en ef Registro Especial de Prestadores 1
CONDICIONES de Servicios de Salud del servicic con cédigo cups ofrecido en /g ‘
TECNICAS ficha técnica, - 0K
VERIFICABLES 14) Certificadc de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o |
entes departamentales designados para tal fin.

15) El propenente presentara en documento anexe, las caracteristicas
del servicio que oferta respecto a la atencion a los usuarios, |
incluyendo como minimo:

v Reguisitos para la atencion de servicio i
v Horarios de atencién |
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CONDICIONES TECNICAS

Presencial)
v Entrega de copia de Resultados

para las atenciones programadas.

solicitados.

v Modalidad para la asignacién de citas (Telefonia y/o

v Entrega del formato de Referencia y autorizacién o Direccidon
y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse

16) El oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado
de los servicios que a la fecha de la presentacién de la oferta se
encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y la
Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos

No se arexa formato en Excel-con la informacion subra
_enumeradas-en laoferta econdmica.

vada, al verificar el REPS no se cuenta con subespecialidades

ANEXO HNo. 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS”

ITE
M

OFERENTE

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECN!CAS ‘

CUMPLE | CUMPLE

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad
(decreto 1011 del 2006- Resolucion 3100 del 2019), los requisites minimos esenciales
y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden
nacional como territorial; esto es, debera habilitar ante las autoridades de salud locales
los servicios ofertados.

OK

El oferente presento los documentos que acreditan la experiencia.

OK

Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas,
precisar informacién, codigos, procedimientos, etc.)

OK

Garantiza la realizacion de consultas para [z atencion de los pacientes de cualquier
edad, (entre eflos a neonato, pediatrico y adulto mayor) tanto en el ambito ambulatorio
y hospitalario, en el lugar ofertado.

OK

El oferente presentd el Anexo porta folic de servicios propios con el porta folio de
servicios con cédigo (CUPS o Propio), descripcidn del procedimiento con inclusiones y
exclusiones, valor en pesos y tarifa global gue oferta.

OK

Oportunidad: El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la
oportunidad minima a continuacién detallada: consulta externa y apoyo diagnostico
hasta 20 dias calendario, ofros procedimientos y cirugias hasta 15 dias y urgencias en
las primeras 24 horas y en todos los ¢asos igual o menor a la oferta presentada,
opcriunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién
1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular tnica titulo 1 de
SUPERSALUD
httpt//www.supersalud.gov.co/supersaiud/LEnkCl5ck.aspx?ﬁIeticke‘z=kaTy84Cv8i=&tabi
d=103

OK

Garantizar la prestacion de consuliz de Oftalmologia vy subespecialidades para el
paciente pediatrico y adulio, asi como el suministro de medicamentos para los
procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que sean necesarios para
garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios de! subsistema
de salud de la policia nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6

OK

El servicio seré prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los t&rminos de
la invitacion y de acuerdo a la ofzria presantada, los cuales haran parte integral del
proceso de contratacién. El servicio debers ser coordinado con el Lider de referencia y
cortrareferencia de la Unidad prestadora de salud Cordoba, con el fin de atender la
dermanda del mismo.

OK

10

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la
aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado y
exgeriencia con la tecnologia disponible.

CK

1

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacién de
cites, referencia y contrareferencia de usuarios e informacion.

OK

12

Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y contrareferencia
el cual serd revisado por auditoria y seré soporte de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacién

del servicio, asf como &l RiPS relacionado.

OK
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13

 DESCRIPCICN DE CONDICIONES TEGNICAS

T OFERENTE

CUMFLE |

La prescripcién de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de

medicamentos v terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica v respetande los
multiplos v la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algun
medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de
medicamentos no POS de la Institucién y de vigilancia farmacologica si es el caso, para
ser incluido v solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

14

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la
especialidad, que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la
PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al
contrato vigente segin tarifas o precios pactados.

15

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

oK

16

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar iraumatismos en el procesc de ejecucién del contrafo.

17

El oferente debera poseer el plan de gestidn integral de residuos solidos hospitalarios vy
similares PGIRHS de acuerdo a la rasolucidn 1164 del 2002 y decreto 351 del 2014 "Por
el cual se reglamenia ia gestion integral de los residuos generados en lz atencién en
salud v otras actividades.

18

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el conirato,
en caso gue se hayan suministrado.

O

19

Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacién contractual.

20

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme 2l acuerdo
namero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar vy
policial’, segin la oferia presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

21

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

22

Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor

23

Reportar mensuaimente en medio fisico o magnético a garantia de calidad de RASES
N° 6 UPRES DECOR, los eventos adversos y el seguimientc correspondiente, segin la
Resolucion 1446 de 2008.

24

El contratista se compromete a suministrar fodos los insumos administrativos requerides
para la realizacion de todos los estudios ofertados.

25

El oferente debe garantizar el mantenimiento de los precios (incluye medicamentos e
insumos) durante la vigencia del contrato.

26

El contratista se compromete a suministrar todos los insumos administrativos requeridos
para la realizacion de todos los estudios ofertados.

27

Garantiza la realizacién de consulias para la_atencién de los pacientes de cualguigr
edad. (entre ellos a neonato, pedidtrico v aduito mayor) tanto en el 4mbito ambulatorio
v hospitalario, en el lugar oferfado.

28

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando
los servicios, a menos de gque se frate de casos de urgencias conforme a las
disposiciones vigentes.

29

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los sistemas
de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo cen los articulos 282 de
la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera
allegar como soportes de facturacion mensual la certificacion original firmada donde
conste dicho cumplimiento.

30

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOCGCS.

oK

31

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina
Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de fa Policia Nacional.

oK

32

El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST.

Ok

33

El Oferente debera presentar certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas
o Comportamiento contrarios a la convivencia ley 1801

Ok

34

Modelo de prestacién de servicios de salud.

Ok

35

Proceso de atencion al usuario

oK
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4. DE ORDEN JURIDICO

Con base en el informe econdmico y técnico presentado por parte de las personas encargadas de evaluar
estos topicos, se procedera a evaluar juridicamente al proponente VISION TOTAL S.A.S.

: ' 1 .
REFERENCIA o __ VISIONTOTALSAS |
. e f CUMPLE __FOLIG(S) |
A | Carta de presentacion ' O.K X
B | Ceriificado Existencia. Y Rep. ' OK. X
C | Certificado Procuraduria 0. K X
D | Certificado Contraloria O.K. X
E | Certificado Antecedentes Judiciales O.K X
F | Certificado del pago de Seguridad Social oK X
G |[RUT. 0.K X
H | Compromiso Anticorrupcion . O.K. X
I | Cedula de Ciudadania Rte. Legal. oK. X
J Certificado emitido por la Administradora de Riesgos OK. X
Laborales (ARL)
K | Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC O.K. X
L | Autorizacién inhabilidades por delitos sexuales O.K X
M | Certificado deudores alimentarios morosos (REDAM) oK X
N | Formulario Compromisc con el SGSST O.K X
O | Acuerdo de Confidencialidad . O.K X
P | Inhabilidades e incompatibilidades OK X
Q | Origen Licito de los Recursos O.K X
RESULTADO HABILITADO

CONCLUSION JURIDICA

El oferentz CUMPLE con los requisitos exigidos en la invitacion publica, en especial los establecidos en Ia ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1 860 de 2021, Articulo 2. Modificacion de la Subseccion 5 de la Seccién 1 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 def Libro 2 del Decretfo 1082 de 2015 ¥ la Resolucién 03049 de 2014 de Ia Policia
Nacionai, Art. 50 Ia ley 789 de 2002.

CONCLUSION ECONOMICA

w

La oferta ve VISION TOTAL S.A.S. es viable toda vez que el oferente justifica los posibles precios artificialmente bajo

el porcentzje de descuento es de 45,32% global. El oferente cumple econdmicamente.
Se aceptz la observacién teniendo en cuenta la justificacion a los posibles precios artificialmente bajo y se toma como
oferta eccnémica la presentada al cierre del proceso.
CONCLUSION TECMICA

Se realizo requerimiento técnico al oferente VISION TOTAL SAS, mediante la opcion mensaje publicado en SECOP |,
en el cuel se solicité a ia entidad aportar los siguientes documentos:
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—  EXPERIENCIA DEL PERSONAL: se solicita a la entidad aportar relacién en Excel que contenga como minimo
la siquiente informacion; nombre del profesional y/o técnico. edad, ndmero de documento de identidad, numero
del registro de inscripcién departamental ante la_secretaria de salud, nimero de tarjela profesional, titulo de
formacion universitaria y/o técnica, fiempo de servicio en la entidad, nombre de la entidad educafiva

_  CAPACIDAD OPERATIVA: se solicita a la entidad apcrtar portafolic de servicies. disciplinas generales,
especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad,

Dichos documentos fueron subsanados por la entidad en el tiempo concedido.

A la entidad RETINHER SAS, no se le realizé ningun requerimientc.

Teniendo en cuenta lo anterior, se habilitan técnicamente a las entidades VISION TOTAL SAS Y RETINHER SAS, ya
que CUMPLEN con la totalidad de los requisitos minimos habilitanies de QRDEN TECNICQ, establecidos en la invitacion
publica PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, por lo tanio, puede continuar en el procesoe.

Abogado. RUBEN DARIO HINéP E ARROYAVE

Evaluador Juridico
\P/JY{- CJH WJK}V f\/ \ﬁ*

Médico Auditor MARTHA UG!A MANTHI.LA MORRON
Evaluador técnico

i'/ e ,/
Contador Publico ELISABETH CO BA HURTADO
Evaluador econtmico

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-pco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

; Lirrig
R conssmonoms

INFORMACION PUBLICA
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