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Cadigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLIé\l\A NACIONAL

No.Gs2024- () () 3 395 REGI6 / AREAD — GRUCO 3.1

Envigado, 08 de marzo de 2024

Sefior

TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
Representante Legal VISION TOTAL S.A.S.

Calle 28 N0.7-34
Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 27/02/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es la 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
por la suma de CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
($119.500.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta regional

asi:

No. CONTRATO

65-7-20024-24

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL
GASTO

Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN

CEDULA DE -

CIUDADANIA No. 87.069.477 de Pasto — Narifio

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)
DISPOSICION  DE

NOMBRAMIENTO

Orden Interna 029 del 01/03/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: VISION TOTAL S.AS.

NIT: 830504734-2

REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C. 78.754.162 expedida en Lorica - Cordoba

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 28 No. 7-34

CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cordoba

TELEFONO: 3013735665

E-mail: visiontotaleu@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera la Responsable de Asignacion de Citas Médicas de la Unidad
Prestadora de Salud quien haga sus veces 0 a quien con posterioridad designe el Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificarad la ejecucion idonea y el
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cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
ta Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de
2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento
de los siguientes enunciados:

1.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio
radicacioén en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
(UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 86, por inconsistencias como
la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de
Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompafia de los documentos que para cada
caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse
desde la fecha en que quede corregido el RAS o desde aquella en que se haya aportado
el tltimo de los documentos faltantes.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso que el CONTRATISTA no elabore
y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
(cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia
meédica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada
mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el
mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln
caso deberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-
radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio
oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.

- No se permiten facturas de multiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica aprobada.

- Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 8 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién o readmision expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN
ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Saiud No. 6, con
fecha igual o posterior a la de emision de las facturas y acompafada del RAS,
informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la
Ley 1607 de 2012.
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- Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso. .

- ldentificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

-  Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6

- Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

- Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la DIAN (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

- Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

- Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

6. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA
La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000042 del 05 de
mayo del 2020 Por /a cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como fitulo valor, se expide el

. anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia
de sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas
de Venta, Notas Débito y Notas Crédifo expedida por la Administracién del Sistema
Integrado de Informacién Financiera — SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Enfidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la
Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Agquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT Ja responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SlIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria
de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una
caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente,
y al verificario solicitaré la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado
“Aprobada’ (s) por el supervisor y/o tacitamente, segtn lo define la norma, para continuar con el proceso de

pago.

1. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolbgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién electrénica,
en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #% luego el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor

o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segin ej.
adjunto.

#§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$

o]
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§




4. Registraren la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automéaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaglectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar
la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente
separados por punfo y coma, segun ejf. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
6
#302-01-01, Contrato, centralizada@entidadpgn.gov.co #3

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

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien
los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o0 en los dos, y, de no registrarse dicha
informacién en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral
2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.

La facturacién electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.058-3, junto con los
soportes establecidos en la Resolucidn 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instructivo 013 de 2013
expedido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas
al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuaric
y contrasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar a los
correos deant.rases-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

| cedula

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECOR, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral [V de la Guia répida
de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP IF referente al Envié de Facturas,
descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un nume
factura, vaya a la seccién “Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”.

3
https://www.colo

es.pdf

iacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/20170407 gestion contractual proveedor
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ElI SECORP I le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en la
en “Anexar” para cargar la factura.

REGISTRO DE FACTURA

Tade page Pagy $G1
Nigmero ds faewr 528
Frcha or emigion  31:03:2017 051158 Pr
Faena e ventimients dress
walerpste T g nng e
ey tosal . . 0 0004060
Nows

fecra de recepcion orginal JTBIT0TT SRR Ry

PEE T E R

Nigvero as racicacide  RADMZESE

Nosnbre dal documento

g v S
Anexar

£xtido Petdiem o tegliny

Fecta oo retepeion oigingg

Focna estimaca e pagn -

Busque el documento en su computador y cérguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic er]
factura a la Entidad Estatal para su revisién y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal apruebe Ia factura el ¢
la pague cambiara a "Pagado”.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara la
cuenta acompanada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la facturacién
que no tenga objecién, se dard tramite para pago, en el evento que se presenten
objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en
lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 441 de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramiento en Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no
fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma
de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segin certificacién bancaria
presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del
pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y

imagen a contint

“Confirmar”| Nc
>stado sera "Ace

alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura
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12.

no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacidn o justificando la no aceptacién.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina‘'de Referencia y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba.

- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

- Atencién mas allé de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Los costos por atencién de los eventos adversos (entendido como “el dafio o
complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”), generados
durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 de 2008 expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el andlisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y
aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

- Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientifico — CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal
de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020,
disponen:
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“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas
débito y notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnologicos que para el
efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN".
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturaciéon emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacién en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de
la documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: VISION TOTAL S.A.S.
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 315032748

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SiIF No. 31024 del 16/02/2024

ég;gg:gég# AL y el SIF No. 66 del 16/02/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
($119.500.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta
econdmica presentada y detallada a continuacion:
- { A ; CODIGOS OFERTA
T | PEechrcioN | cups VISION TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
T | EN OFTALMOLOGIA 890276 17.797,34
2 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CORNEA 26.953,91
3 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN RETINA 890202 26.953,91
4 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GLAUCOMA 890202 26.953,91
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN
> | OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO 890276 34.527,02
6 | CONCULTA POR OCULOPLASTIA 890202 26.953,91
VALOR 7 | CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA 82.800,00
8 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 80101 102.536,00
9 | BIOPSIA EN PARPADO 81101 149.009,00
10 | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 82101 46.379,20
11 | RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 82102 48.121,25
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
2| PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 82301 68.013,40
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
13 | PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 82302 55.140,34
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
14 | PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS 82304 50.055,60
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
'S | PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 82403 50.055,60
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
16 | PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 82404 136.164,81
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

17 | PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS| 82405 50.393,83
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
18 |PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO| 82406 50.280,71
CODIGO DESCRIPCION
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
19 | PARPADO. ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA| 82407 50.280,71
LAGRIMAL
20 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 82504 158.000,00
21 | TARSORRAFIA 82602 178.745,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
22 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 83001 534.386,19
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
23 |SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO | 83002 589.778,00
DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
24 |RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA| 83003 389.778,00
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
25 |RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA| 83004 389.778,00
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
26 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA| 83005 389.778,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION  DE  LAGOFTALMOS  POR
27 | \NSERCION DE DISPOSITIVO 83501 660.400,00
ELONGACION DEL PARPADO POR ViA
28 | SO T 83502 498.000,00
29 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 83503 498.000,00
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
30 | (REINSERCION DE RETRACTORES) 83601 340.268,00
31 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 83602 602.890,00
CORRECCION _ DE _ ENTROPION  POR
32 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 83603 340.268,00
CORRECCION _ DE _ ECTROPION  POR
33 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUKA] 83701 340.268,00
34 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 83702 340.268,00
CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION
35 | o 83703 340.268,00
36 | CANTOTOMIA 83801 69.718,00
37 | CANTORRAFIA 83802 158.630,00
38 | CANTOPLASTIA 83803 136.477,00
39 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 83804 490.420 00
40 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA 83805 490.420,00
41 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL 83806 389.778,00
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
42 R T ARGAL 83807 498.611,00
43 | CORRECCION DE EPIBLEFARON 83808 514.896,00
44 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 83809 660.400,00
45 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 83810 550.600,00
46 | CORRECCION DE EPICANTO 83811 620.432,00
RECONSTRUCCION DE  PARPADOS CON
a7 |RECON 86001 504.114,00
48 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO | 86002 502.680,00
RECONSTRUCCION DE _ PARPADOS  POR
49 | ||BERACION DE COLGAJO 86003 462.300,00
50 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA 88001 124.780,00
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SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE

51 | Samora 88201 124.780,00
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE

52 | SZTURA S 88202 138.083,00
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE

53 | ARPARD 88401 138.083,00
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE

54 | SPTORA S 88402 264.567,00
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

55 | D O ol 88403 238.083,00

56 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 88600 990.678,00

57 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD 88700 660.400,00
ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O

58 | INEENIOR) 89104 144.549 00

59 | ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA 89105 44.549 00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

60 | pEoeenioN 89201 436.780,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

61 | SUSPENSION CON SUTURA 89202 425.330,87
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

62 | (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA 89203 660.400,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON

63 | haroano 89205 560.412,32
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON

64 | 89206 560.412,32
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR

65 | o O o L 89207 660.400,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA

66 |DASTIADE 89301 1.271.952,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR

67 | RESECCION E INJERTO 89302 1.271.852,00
PLASTIA DE REGION INTERCILAR POR VIA

68 | ENDOSeOPICA 89303 1.577.750,00

69 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 90001 1.035.250,00

70 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 90101 144.549 00

71 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 91101 46.379,00

72 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 91201 48.121,00

73 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 92001 635.680,00

74 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL 92002 635.680,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO

75 | At 94101 137.321,00
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES

RN A=A 94201 48.432,00
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES

77| oD L aNeD 94202 107.700,00

78 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA EXTERNA 94401 24.213.00
INTUBACION DE  VIA  LAGRIMAL _ ViA

79 | PGS 94402 310.700,00

80 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 95001 88.244.53

81 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 95002 88.245.46

82 | DACRIOCISTECTOMIA 96101 89.266 29

83 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 97101 90.19517

84 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 97201 90.288 06
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON

85 DS TA 97301 90.380,95

86 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA 98101 847.968,00

g7 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA| . §26.200,00

ENDOSCOPICA
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88

DACRiOCISTORRINOSTOMIA ) REV SIONALw VIA
EXTERNA

98105

847.968,00

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA

89 | DR ion 98106 828.200,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

g0 | SN A 98201 907.840,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

91 | SIMPLE TRANSANASAL ViA ENDOSCOPICA 98202 1.262.200,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON

92 | DISPOSITIVO ViA EXTERNA 98301 907.840,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON

93 | DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA 98302 1.262.200,00

94 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 99001 56.890,00
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES

I SRS 99002 150.000,00

96 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 99003 150.000,00
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO

97 | e AL 100101 27.908,00

98 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 102101 68.013,00

99 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 102102 60.125,00

100 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 102103 60.125,00
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

101 | R on 103101 264.972,00
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

102 | CONJUNTIVA CON INJERTO 103102 245.213,00
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O

103 | REMRORAL 103103 245.213,00
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O

104 | REMPORAL) CON INJERTO 103104 245.213,00
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO

105 | (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 103105 414.155,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

106 | GONJUNTIVA CON INJERTO 103106 426.436,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

107 | CONJUNTIVA SIN INJERTO 103107 314.024,00

108 | PERITOMIA TOTAL 103108 88.760,00

109 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA | 103204 74.549,00

110 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 104001 496.911,68
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO

11 | LIBRE EN CONJUNTIVA 104002 498.670.21
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO

12 | bE TEJIDO EXTRAOCULAR 104003 498.670,21

113 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 106101 208.411.82
EXTRACCION  DE _ CUERPO _ EXTRANO

14 | SUPERFICIAL EN CORNEA 110001 194.575,66
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO

115 | EXTRECCR 110002 231.885,50

116 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 111201 90.378,60

117 | FROTIS DE CORNEA 112101 91.167,39

118 | BIOPSIA DE CORNEA 112201 55.140,00

119 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 114101 84.972,00

120 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 114102 314.024,00

121 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 114201 134.452,00

122 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 114301 334.360,00
REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA

123 | REPARAC 115201 321.903,91

74 |REPARACION DE LACERACION O HERIDA| .../ 605.308,04

CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
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REPARACION DE LACERACION O HERIDA

25 | CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 115302 605.308,04
126 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 115305 627.363,37
127 | SUTURA DE CORNEA 115306 391.626,30
128 | QUERATECTOMIA MANUAL 115307 313.514,70
129 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 115308 313.514,70
130 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 115309 263.267,76
131 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 115801 165.233,11
132 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 116001 2.220.544,00
133 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 116002 1.110.272,00
134 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 116101 1.110.272,00
135 S&g%?PLAST'A LAMELAR ~ ANTERIOR | 445100 1.110.272,00
136 ﬁXEmIOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA 116103 1.110.272,00
137 2&2%””‘“”" LAMELAR  PROFUNDA| (45104 1.110.272,00
138 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 116201 1.110.272,00
139 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 116202 1.110.272,00
140 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 116401 635.966,76
R e I R
142 EgSEART\%PROI%EQSJ PERMANENTE EANA L 147302 1.110.272,00
143 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 117401 929.248,00
144 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 117402 929.248,00
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
145 | QUERATOMILEUSIS MANUAL CODIGO 117501 920.248,00
DESCRIPCION
e | omenuas Aane PCTVA WAST sy | 900
147 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 117800 2.327.490,00
148 CQ;OUEEAEX]OPIGMENTACION [TATUAJE DE 118101 388.076,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
149 g\JLRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 120001 500.897,20
150 | IRIDOTOMIA MANUAL 121101 240.719,80
151 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 121102 240.719,80
152 | REDUCCION DE HERNIA DE RIS 121301 243.351,81
153 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 121401 308.573,39
154 Kﬁ.’?@g%gggfo Jg'AGNOST'CA DE  CAMARA 122101 228.368,43
155 | BIOPSIA DE IRIS 122201 50.055,00
156 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 122301 50.055,00
157 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 122401 136.164,00
158 | IRIDOPLASTIA MANUAL 123001 327.361,36
159 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 123002 325.872,31
160 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 123201 292.114,62
161 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 123202 257.382,59
162 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 123203 257.382,59
163 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 123401 304.177,82
164 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 123501 315.380,77
165 | ABLACION DE LESION DE IRIS 124102 134.972,00
166 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 124201 126.436,00
167 | IRIDOCISTECTOMIA 124202 438.990,55
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168

ESCISION DE LESION DE IRIS 124203 330.084,97

169 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD 124300 289.778,00
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA

170 | INTERNA 124303 589.778,00
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA

171 | EXTERNA 124304 289.778,00

475 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO | o, 0, 289.778.00
CILIAR

173 | IRIDOCICLECTOMIA 124402 316.862,83

174 | GONIOTOMIA 125101 294.240,77

175 | TRABECULOTOMIA 125401 587.900,00
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL

176 | SUERPO CILIAR) 125501 367.067,15

177 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 126403 691.679,46

178 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 126601 544.530,87
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA

179 | B TRANTE 126602 326.376,52
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO

180 | Bl ERAL ASISTIDA 126603 224.938,46
LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA

181 | EIrTRANTE ASISTIDA 126604 226.701,80
INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A

182 | Eorl ERA 126702 583.213,38

183 | INSERCION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCOPICA | 126703 583.213,38

184 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 126704 583.213,38

185 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 126705 383.154,04
REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION

186 | DOSTERIOR 126706 270.917,36

187 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 126707 336.995,91

188 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 126708 336.995,91

189 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 127501 513.900,13

190 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 128101 464.689,16
RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA

191 | ABIERTA 128401 348.567,00
ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA

192 | EscLEROTICA 128405 323.419,84

193 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 128801 464.689,16

194 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 128802 510.839,42
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA

195 | A TERIOR DEL OJO 129101 288.521,06

196 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 130001 711.926,86
EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE

197 | GRISTALING 130002 731.275,54
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE

198 | CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION, | 130003 998.855,04
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

199 | EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA | 130004 711.926,86
RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA

200 | aNUAL 136401 389.778,00
RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA

201 | pSiSTIDA 136402 560.289,00

202 | CAPSULOTOMIA MANUAL 136504 475.155,56

203 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 136505 242.972,06
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

204 |CAMARA POSTERIOR SOBRE  RESTOS| 137003 559.224,88

CAPSULARES
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INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

205 | CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 137005 517.686,87
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

206 | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O 138101 531.502,73
POSTERIOR

207 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 142004 478.933,00

208 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR 142005 345.904,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR

209 | RETINOPEXIA 143401 314.024,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA

210 | \NTERNA 143402 314.024,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA

211 | EXTERNA 143403 314.024,00
REPARACION DE LESION RETINAL POR

212 | RETINOPEXIA NEUMATICA 143404 317.597,00
REPARACION DE LESION RETINAL POR

213 | |NDENTACION ESCLERAL 143501 857.812,00

214 | VITRECTOMIA ANTERIOR 147101 399.607,00

215 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 147103 550.879,00
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE

216 | MATERIAL IMPLANTADO 147104 699.846,00
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE

217 | §1LICON O GASES 147401 1.324.575,01

218 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 147402 1.197.141,42

219 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 147403 1.140.035,18
VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE

220 | o1 ICON O GASES 147404 1.284.533,07
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

221 | MATERIAL IMPLANTADO 147405 927.453,24
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

222 | CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR 147408 1.007.924,41

223 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 147407 2.327.490,00

224 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 147408 103.665,80

225 | IMPLANTE INTRAVITREO 147502 576.000,00

226 | VITREOLISIS ASISTIDA 147503 500.000,00
BIOPSIA DE MUSCULO O  TENDON

227 | EXTRAGCULAR 150101 50.393,00
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO

228 | ExTRAOCULAR 152001 390.691,74
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC

229 | EXTRAOCULAR CON INJERTO 152002 390.691,74
ACORTAMIENTO EN UN mUSCcuULO

230 | EYTRAOCULAR 152003 390.691,74

231 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154001 510.839,42

232 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 154002 500.574,96

233 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154005 441.613,59
ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

234 | CODIGO DESCRIPCION 154006 569.800,78
REPARACION DE LESION EN MUSCULO

235 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON | 157101 577.600,00

236 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ 160101 1.262.080,00

237 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE 160201 1.262.080,00
ORBITAL

238 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 161101 665.575,52

239 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 162201 305.779,42

240 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 162301 50.280,00

241 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 162302 50.280,00
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EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN

242 | EVISCERA 163001 312.588,89
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON

243 | DASCERA 163002 500.114,00

244 | ENUCLEACION SIMPLE 164001 308.605,08

245 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 164002 296.398,51
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E

246 | SN IOLEACION oA 164003 649.870,00

247 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 164004 413.837,35

248 | EXENTERACION DE LA ORBITA 165001 1.262.200,00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON

249 |FORMACION DE FONDOS DE SACO| 166101 645.870,00
CONJUNTIVALES
REVISION E_ INSERCION DE  IMPLANTE

250 | BELSS 166301 1.262.200,00

251 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 167101 1.262.200,00
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE

252 | FONDOS DE SACO CON INJERTOS 168301 356.780,00

253 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE| jqa,0; 1 577.750,00
ORBITA

254 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 168402 1.577.750,00
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O

255 | IEDIAL VIA ENDOSCOPICA 168403 1.577.750,00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIiA INFERIOR O

256 |MEDIAL  VIA  ABIERTA  Incluye:  VIA| 168405 1.059.960,00
TRANSCARUNCULAR
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA

257 | YO oA 169001 306.363,00
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA

258 | YO A 169002 156.876,00
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA

259 | ML N e 169003 20.870,00
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA

260 | INYECCIOR A 169004 250.500,00
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE

261 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 169005 250.500,00
INYECCION _ INTRAVITREA DE _ SUSTANCIA

262 | Moo oA 169006 212.340,00
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE

263 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 169007 180.090,00

264 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 169201 299.131,00

265 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 169202 272.236,00

266 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA | 169203 388.076,00
DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE

267 | oRgion 169204 388.076,00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y

268 | PERIFERICO CONVENCIONAL 950501 33.460,00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O

269 | BERIFERICO COMPUTARIZADO 950505 68.467,00

270 | INTERFEROMETRIA 950602 27.079.00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO

271 | RO . &0 951102 30.024,00
ANGIOGRAFIA  OCULAR DE _ SEGMENTO

272 | AN 00 951202 112.469,00

273 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 951302 82.345,00

274 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES 951321 156.840,00

275 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO 951401 156.840,00

276 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 951501 50.250,00

277 | OCULOPLETISMOGRAFIA 951801 542.750,00
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278 | BIOMETRIA OCULAR 952001 41.560,00
279 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 952101 352.092,00
280 | ELECTROOCULOGRAMA 952201 352.092,00
281 | PAQUIMETRIA 952501 37.600,00
TOMOGRAFIA  OCULAR  CON _ PRUEBAS
282 | o OCRAT A s 952601 125.400,00
PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON
283 | ALERGENOS ESPECIFICOS 952901 98.280,00
284 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 953401 638.000,00
ELECTRONISTAGMOGRAFIA __ [ENG] o
FOTOELECTRONISTAGMO%RAFIA " Incluye:
AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS.
285 | EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES | 954402 842.750,00
PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
286 | EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD 973100 170.000,00
287 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR | 9519018 170.000,00
TOMOGRAFIA _ OPTICA DE _ SEGMENTO
288 | TOMOCRAR 9519028 120.000,00
289 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA 9526038 120.000,00
260 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24| oo 125.000,00
HORAS)
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
291 | [OROGRAR 9515028 125.000,00
292 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 9506108 198.000,00
EXTRACCION DE  CUERPO _ EXTRANO
293 | SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 9821018 45.548,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en los Anexos, Formularios, Cartas y Certificaciones presentadas por el
CONTRATISTA y plasmadas en este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacioén de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y cuatro (04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptacion de
la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3)
afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por
la vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA -salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara
al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por
ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;
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b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; 'y

c) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la
mora o el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- EI procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vil de la Resolucion No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de ia Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucion y la naturaleza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacién
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho
documento debera estar acompafado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesorfa juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentaré al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra: i) la mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacién; ii) la enunciacion
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii} la mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompafiada del informe de
interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contratc. NOTA 3. En el evento en que la garantfa de cumplimiento consista en poliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacion al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que originé la actuacion, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del
gasto hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. 4) Concluida la intervencién del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista ©
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
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delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrolio de Ia audiencia, y se decidira sobre la
imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi
expedida se entendera nofificada en la audiencia. Contra la decisién proferida solo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algun medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio de la actuacién administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. (Paragrafo
art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacién de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una
vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en
la unidad policial, deberé verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancién por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendaric para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de Ia ejecucion del contrato, este sera hasta el 10 de octubre de 2024 0 hasta
agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del
servicio y con el fin de dar prevalencia a fa proteccién de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado porla Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o prorroga de
vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacién del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articuio 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacién presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, y que surjan en el transcurso de la
ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes
ordenados por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del
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area o servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, y la generacién final de la Autonizacién de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, conla cual se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento,
y presenta documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7'y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) ElI CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, acompafiado de la
fotocopia del documento de identificacién del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte del
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 — Unidad Prestadora de Salud Coérdoba, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico —
CTC de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que
ésta adelante el tramite ante el CTC. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente
amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacion
del servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora
de Salud Cordoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, méas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

LUGAR DE LA
PRESTACION DE
SERVICIO

La prestacién de los servicios de salud objeto del presente proceso se realizaran en las
instalaciones del CONTRATISTA, el cual debera estar ubicado en el casco urbano de la ciudad
de MONTERIA-CORDOBA. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por [a leyy
ubicadas en el lugar donde se prestara el objeto del presente proceso.

MONEDA DEL .

CONTRATO Pesos colombianos

LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80

CONTRATO de 1993y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demés que la modifique o adicione.

VIGENCIA 'l%ae\slissencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas cuatro (4)
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL -

INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de

terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo
objetoes la 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 a la entidad VISION TOTAL S.A.S. identificada con el NIT.
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830.504.734-2 y representada legalmente por el sefor TLEXANDER NEGRETE RAMIREZ
identificado con cédula de ciudadania No. 78.754.162 de Lorica - Gordoba, en atencién a que cumplié
técnica, juridica y econémicamente, de con;ormldad con los termmos e\stablemdos en la invitacién que rigié
el proceso y la oferta presentada. |

EL CONTRATANTE

Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No. 6 (E)

Elaboré: Subintendente HECTOR DAV REDONDO MALDONADO  Revis6: Gapitan JAIRY EL| “ CER
Analista de Contratos RASES No. 6 (E ‘

Ay

Revisé: ASD_05 MAI EUGENIA PATINO SALDARRIAGA
Jefe Logistica y Financigra RASES Nbo. 6 (E) Asuntos Juridicos RASES No. 6

Fecha de Elaboracion: 08/03/2024
Ubicacién Di:.Contratos 2024

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

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su

custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

10.CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para

denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos
en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien
acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega
total de la informacién requerida. La presente certificacion sera necesaria para la liquidacion del
contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se
cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

11.MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicién de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas

bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacion

ambiental, la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida Gtil de

los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicion final
adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.

v Indicar que cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe
presentar informes.

v La obligacion de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

v En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos soélidos, liquidos, escombros
entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los
elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

v Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segln corresponda

v Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y
normas complementarias en materia ambiental.

v La empresa contratista debera posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la
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recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podra ser objeto
de revista
v’ Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato: la documentacion que se
relaciona a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma.
Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de Ia
Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun anexo)
12.Cumplir con las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del
gobierno nacional en el tema del COVID, contempladas en la resolucién 1462 de 25 de agosto 2020
(MIN PROTECCION SOCIAL), resolucién 1513 de 2020
13.Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de
acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago
de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.
14.La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia,
seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad loégica cientifica, satisfacciéon del
usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.
15.En el caso que un especialista solicite ayudas diagnosticas o procedimientos quirdrgicos, también
debe anexar por escrito y con letra legible Ia justificacion clinica de dicha solicitud.
16.La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnéstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.
17.El CONTRATISTA debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia y
autorizaciones, el cual sera entregado y revisado por Ia oficina de referencia y contrarreferencia,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada Ia Historia Clinica y el
RIPS relacionado
18.El CONTRATISTA debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.
19.EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de la atencion en salud derivados del evento adverso . dicho reporte se debe consignar
en el formato 3SS - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.
20.EI CONTRATISTA se compromete a darle aplicabilidad a la resolucién 3280 del 02/08/2018 sobre
la atencion integral a la poblacion materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud
y ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices
para su operacion.
21.EI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en
el Trabajo”.
22.Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato, asi mismo debera reportar la
ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; de manera semanal.
23.Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacion:
1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
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presenta documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) EI CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud expedida por el Area
o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 —-
Unidad Prestadora de Salud Cordoba, acompafiado de la fotocopia del documento de
identificacion del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion
de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente

autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi

se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo de

Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora

de Salud Cérdoba, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando

se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional —

SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico - CTC de

la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista

tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del

SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento

en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba, para que ésta adelante el tramite ante el

CTC. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial,

tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento

a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual a justificacion técnica

del suministro o prestacion del servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No.

6 — Unidad Prestadora de Salud Cordoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC

disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, méas no el

concepto favorable o desfavorable del CTC.

24.En cumplimiento de la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos” y la guia 1GD-GU-0004

Organizacion de Archivos el contratista se debera:

v Presentar la factura en carpeta dos tapas yute o propalcote tamafio oficio con un maximo de 250
folios por carpeta (sin foliacion).

v La documentacién debe estar legajada con gancho plastico lado izquierdo medio.

v El archivo de los documentos debe estar en orden cronologico de generacion, es decir, colocar
un documento detras del otro en forma secuencial de acuerdo con la fecha en que la
documentacion ha sido producida o tramitada, teniendo en cuenta el dia, mes y afio.

v Se deben separar las facturas con gancho cosedora

25, La prescripcién de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de medicamentos y

terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los multiplos y 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 Institucion y de vigilancia farmacolégica si
es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

26.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.
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v PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
Pagina 1 de 1 SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS

PROCESO DE MINIMA DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y @\’ ESI éN TOTAI_

CUANTIA N° PN BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
RASES 6 DECOR MIC NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 —
027-2024 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

CARTA AUTORIZACION CONSULTA REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

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

Envigado — Antioquia

Referencia: Carta autorizacion consulia registro de inhabilidades por delitos sexuales del proceso de
Minima Cuantia, nimerc PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

El suscrito a saber Tony Alexander Negrete Ramirez: domiciliado en Monteria, identificade con
C.C N° 78.754.162 expedida en Lorica, quien obra en calidad de representante legal de Visién Total
SAS, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por defifos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones, reglamentada por el Decreto 753 de 2018, a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra la
Policia Nacional, de manera previa a la celebracion del conirato de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién y, cada cuatro (04) meses a partir del inicio del mismo y
mienfras se encuentre vigente.

As[ mismo, declaro que conozce que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

El proponente:

o Ay e N
Firma del Féfrgsentante legal del proponente
NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS
NIT 830.504.734-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica
DlREpClON: Calle 28 N° 7-34
TELEFONO: 301 3735665
EMAIL: visiontotaleu@gmail.com

Sede principal: Calle 28 N° 7 -34 Edf. Somec Tel: 7890183
Sede Ayudas Diagnosticas: Carrera 14A # 33 - 27
E- mail: visiontotaleu@yahoo.es — www.visiontotalsas.com

Monteria - Cérdoba




. PRESTAGION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPEGIALIZADOS Y
Pagina 1 de 1 SUBESPECIALIZADOS DE OF TALMOLOGIA QUE fNCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS Z
PROCESO DE MINIVA DIAGHOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIAGOS ¥ VISION TOTAL
CUANTIA N° PH BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

RASES 6 DECORMIC | MACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ~

0272024 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECICS
Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

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

Envigado — Antioquia

Referencia; Carta de sostenibitidad de precios del proceso de Minima Cuantia, ndmero PN RASES
6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

£1 suscrito a saber Tony Alexander Negrete Ramirez: domiciliado en Monterfa, identificado con
C.C N° 78.754.162 de Lorica, quien cbra en calidad de representante legal de Vision Total SAS,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a sostener los precios ylo tarifas
ofertadas dentro del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECORMIC 027-2024, cuyo
objeto es. 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. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Eil proponente:

" P
Firma del Fépresentante legal del proponente
NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS
NIT 830.504.734-2
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.182 EXPEDIDA: Lorica
DIRECCION: Calle 28 N° 7-34
TELEFONO: 301 3735665
EMAIL: visiontotaleu@gmail.com

Sede principal: Calle 28 N° 7 -34 Edf. Somec Tel: 7880183
Sede Ayudas Diagnosticas: Carrera 14A # 33 -27
£. mail; visiontotaleu@yahoo.es — www.visiontotalsas.com
Monter{a - Cérdoba




. PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
Pégina 1 de 1 SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS z
PROCESO DE MINIMA DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y VISION TOTAL
CUANTIA N° PN BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

RASES 6 DECORMIC | NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 —

027-2024 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024
INTEGRIDAD DE PRECIOS

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

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

Envigado — Antioquia

Referencia: Integridad de precios del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR
MIC 027-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Y SUBESPECIALIZADOS DE OF TALMOLOGIA 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.

El suscrito a saber Tony Alexander Negrete Ramirez: domiciliado en Monteria, identificado con
C.C N° 78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de Visién Total SAS,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me comprometo que ho se realizaran reajustes ni
cobros adicionales ofertados dentro del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR
MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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, durante la
vigencia del contrato y las eventuales adiciones yfo prorrogas si este se llegaran a suscribir

El proponente:

Firma del Fé;;esentante legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS

NIT 830.504.734-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N° 7-34

TELEFONO: 301 3735665

EMAIL: visiontotaleu@gmail.com

Sede principal: Calle 28 N° 7 -34 Edf. Somec Tel: 7880183
Sede Ayudas Diagnosticas: Carrera 14A # 33 - 27
E- mail: visiontotaleu@yahoo.es — www visiontotalsas.com
Monterfa - Cérdoba




» PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
Pagina 1 de 3 SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
COMSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS

PROGESO DE MINIVA DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y @\1 IS léN TOTAL

CUANTIA N® PN BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
RASES 6 DECORMIC | NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 —
097-2024 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

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

Envigado — Antioquia

Referencia; Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES ©
DECOR MIC §27-2024, cuyo objetec es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS 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 SALUB
CORDOBA.

£1 suscrito a saber, TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ: domiciliado en Monteria, identificado con
la cédula de ciudadania N°,78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de VISION
TOTAL SAS identificado con NIT. 830.504.734-2, con registro enla camara de comercio de Monteria, gue
en adelante se denominard el proponente, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERQO:; que ia POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, para fortalecer Ia fransparencia
en los procesos de contratacion, y [a responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesic a suministrar ia informacidn propia que
resulte necesaria para aporiar transparencia al proceso, y en tal senfido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regird por los siguientes COMpromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes COMPpromisos:

Sede principal: Calle 28 N° 7 -34 Edf. Somec Tel: 7880183
Sede Ayudas Diagnosticas: Carrera 14A# 33 -27
£- mail: visiontotaleu@yahoo s — www visiontetalsas.com
Monteria - Cérdoba
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PROCESO DE MINIMA
CUANTIAN® PN
RASES 6 DECORMIC
027-2024

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADCS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDCBA.

&GVISION TOTAL

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dédivas, sobormos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar acios o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuesfros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento
en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que
rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y
les impondra tas obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de ia POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, ni a cualquier otro servidor ptiblico o
privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente,
ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pdblicos, puedan influir sobre
la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 durante el desarrollo def contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe iener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas, ! son sancionables
por la Superintendencia de Indusfria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales
o contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como
el lavado de activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la repiblica, la moral o las
buenas costumbres.

! Decrets 2153 de 1982, Arts. 43 y 47
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—  El proponente asume a fravés de la suscripcién del presente compromiso, ias consecuencias
previstas en |a solicitud de oferta del proceso de confratacion, si se verificare e! incumplimiento
de los compromisos anticorrupeion.

En constancia de lo anterfor, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporades en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Monterfa a los veintisiete (27)
dias del mes de febrerc de 2024,

El proponente:

Firma del ?éﬁ?gsentame legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS

NIT 830.504.734-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754,162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N° 7-34

TELEFONO: 301 3735665

EMAIL: visiontotaleu@gmail.com

NOTA: para el caso de oferias conjunias, suscribiran el presente documento todas los gue conforman
el consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado,
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FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Referencia: Presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el procesc
de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

El suscrito a saber: Tony Alexander Negrete Ramirez domiciliado en Menteria, identificado con C.C
N® 78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de Vision Total SAS quien
en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante [a Resolucion 03843 del 09/09/201 9, prevé en el Articulo 2°, lo
relacionado con la “Politica del Sistenma de Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
Policia Nacionaf”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en mision, mediante fa identificacién de peligros, evaluacién y
valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de Ja Institucién; para ello destinard
el capital humano. financiero y tecnolégico, que permita ef cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida Ia Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi
actividad econdmica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos
y cumplimientos asociados al objete del presente contrato..

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

¢ Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia la actividad.

» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencién de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante
la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOUBA.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los ceniros de trabajo en donde desarrollard
las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor dei contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad confratada.

Practicarse o pracficar a sus trabajadores (segim sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdoa Ia actividad contratada y
objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucién de la tarea coniratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los apories al Sistema de Seguridad
Social Integral, segin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando
jos pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de fa actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben difigenciar la lista de chequeo que evidencie et cumplimiento a ia
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en ef Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

fors

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez {10) © menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 1 6 1l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cineuenta (50) trabajadores clasificados
conriesgo |, 11 6 il

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) rabajadores clasificados con
riesgo 1, Il, 111, IV 6 V y de cincuenta {(50) 6 menos trabajadores conriesgo Vo V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el supervisor del contrato.

£l proponente:

‘c;,tf‘

Firma del fopresentante legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS

NIT 830.504.734-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N° 7-34

TELEFONO: 301 3735665

EMAILL: visiontotaleu@gmail.com

Diligenciar correo slectronicy de notificaciones
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FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Referencia: Presentacién sistema de gestidn de la seguridad y salud en el frabajo para el procese de Minima
Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

El suscrito a saber: Tony Alexander Negrete Ramirez domiciliado en Monteria, identificado con C.C N°
78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de VISION TOTAL SAS, quien en
adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados,
que tiene implementado el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los
establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decrete 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef Decreto Unico
Reglamentario def Sector Trabaje”y Ia Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen Jos Esténdares
Minimos del Sistema de Gestién de Ja Seguridad y Salud en ef Trabajo”, asi mismo, que cuenta con ¢l
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

< A@ —— i-/’\
Firma del fépresentante legal del proponente
NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS
NIT 830.504.734-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica
DIRECCION: Calle 28 N° 7-34
TELEFONO: 301 3735665
EMAIL: visiontotaleu@gmail.com

Diligenciar correc electrénice de notificaciones
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FUNDACION.
GRUPDSOCAL

Segurns

MQNJ

Colmena Seguros
CER-138.904

Certifica que la empresa VISION TOTAL S.A.S. identificada con NIT 830504734 afikada a la
Administradora de Riesgos Laborales, realiz la autoevaluacion de su SG-SST en la fecha
05/12/2023 conforme a la tabla de valores y calificacién de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el diligenciamiento dei
formulario de evaluacién establecido en el articuio 27 de la Resolucidon 0312 de 2019, la cual
arroja un resuitado totai de S8 %:

_ ESTANDAR

Recu ros ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 100 %

Planear Gestién Integral 26 %
Gestidn de la saiud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
Gestién de Amenazas 100 %

Verificar Verificacion del SGS5T 100 %
Actuar Meicramiento 100 %

TOTAL

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a 05/12/2023

Cualquier inguietud adicional ponemos a su disposicion a nuestra Uinea Efectiva 401 04 47 en Bogoeta y 18000
9 19 667 en el resto del pals.

Colmena Sequros comprometida con la informacion requerida para ef adecuado desarrollo de la Gestidn en
Sequridad y Solud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacién de Servicios de Prevencién

Colmena Seguros
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CERTIFICADO CAPACIDAD OPERATIVA

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur45

Envigado — Antioquia

Referencia: Capacidad administrativa y operativa del proceso de Minima Cuantia, nGmero PN
RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

El suscrito a saber: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ, domiciliado en MONTERIA,
identificado con C.C N° 78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de
VISION TOTAL SAS con camara de comercio de la ciudad de Monteria, que en adelante se
denominara el proponente, declaro bajo la gravedad de juramento que:

€ Contamos con salas de espera para los usuarios, cumpliendo con los requisitos minimos de
habilitacién.

% Contamos con el talento humano indispensabie para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, con equipos que cumplen con las nomas legales vigentes expedida por el
Ministerio de Ia Proteccion Social

€ Suministraremos los elementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio

€ Cumplimos con lo estipuiado en la Resolucién 544 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social define los procedimienios y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual
de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

« Cumplimos con los afributos de calidad, enmarcados en el Decreto 1011 del 20086,
relacionados con Oportunidad, pertinencia, accesibilidad, Continuidad y seguridad en |a
atencion de los pacientes.

® Contamos con la infraestructura necesaria para la realizacién de los procedimientos

« Contamos con los equipos biomédicos necesarios para la prestacion del servicio objeto a
contratar

€ Contamos con una oficina de atencidn al usuario y lineas de atencién al mismo, con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicic a los afiliados,
donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion
del servicio.

Atentaments

Ay ek
N MBRE*BEI%QOPONENTE: VISION TOTAL SAS
NIT. 830.504.734-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica
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EXISTENCIA Y DISPONIBILIDAD DE EQUIPCS

Manteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Referencia: Existencia y disponibilidad de Equipos Biomédicos para el proceso minima cuaniia No.
PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024 cuyo objeto es: la 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.

£1 suscrito a saberr TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ, domiciliado en MONTERIA,
identificado con C.C N°® 78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de
VISION TOTAL SAS con camara de comercio de la ciudad de Monteria, que en adelanie se
denominara e} proponente, declaro bajo la gravedad de juramento que cuento con la existencia y
disponibilidad de los equipos biomédicos requeridos para la prestacion del servicio del proceso de
referencia.

Se adjunta al presente oficio, el cronograma de mantenimiento de los equipos biomedicos en ia ciudad
de Monteria

Alentamente,

/ i m
NGMBRE B‘EL’éOPOXENTE VISION TOTAL SAS
NIT O C.C. No. 830.504.734-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica
DIRECCION: Calle 28 N° 7-34
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INFORMACION CONTACTO

Monteria, 27 de septiembre de 2023

Seﬁorqs

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
Monteria

Referencia: ldentificacién del contacto para informacion de la atencién de pacientes del proceso de
Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: 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.

Yo TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ identificado con la cedula de ciudadania No.
78.754.162 de Lorica, actuando en mi calidad de representante legal de VISION TOTAL SAS,
manifiesto que los siguientes son los datos de la persona encargada para la atencion a los padientes
en los casos en los que se requiera: Citas, precisar informacién, cédigos, procedimientos,
sugerencias, quejas, reclamos... entre ofros:

SIAU
Nombre del lider del SIAU: NIRIT ACOSTA
Celular Lider SIAU: 3002695187

CITAS:
Telefono fijo: 7890183
Celulares: 3013735665; 3183379398

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS

NIT No. 830.504.734-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N° 7 -34 B/Chuchurubi

EMAIL: visiontotaleu@yahoo.es

FIRMA D PRESENTANTE LEG

Sede principal: Calle 28 N° 7 -34 Edf. Somec Tel: 7890183
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FORMULARIO

PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Monteria, 27 de febrero de 2024

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Referencia; Compromiso de buenas normas ambientales para el proceso de Minima Cuantia,
namero PN RASES 6 DECOR MIC 027-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADCS 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.

£} suscrito a saber Tony Alexander Negrete Ramirez: domiciliado en Monteria, identificado con
C.C. N° 78.754.162 de Lorica, quien obra en calidad de representante legal de Vision Total SAS, me
comprometo a realizar con la adjudicacién del presente procese contractual buenas précticas
ambientales, en cumplimiento a la Legisiacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a
la entrega de los elementos postconsumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, juminaria de todo tipo, radiactivo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legisiacion
ambiental son de mi responsabilidad y una vez tesminada la vida Gtil de los bienes que provea a la
Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final
adecuada.

De igual manera me comprometo a:

- La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con et tipo de servicio a contratar.

— Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario ramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas
como mi responsabiiidad.

_ Presentar las actas de disposicién final comespondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicién.

— El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residucs sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde
se realice el manejo y actuacién de ios mismos, e iguaimente identificar los elemenios utilizados
{guimicos, eléctricos, manufacturacion entre ofros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

_  Presentar al supervisor del contrato el andlisie de ciclo de vida det producto y/o servicio a contratar
segun cofresponda.

— Ei CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto 1076 de 2015, Decreto 2811 de 1974, Decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2018,
Resolucién 1164 del 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion del medio
ambiente, recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso
racional del agua, la energia, reafizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas
actividades que incluyan o relacione su aclividad, Curmplir con el programa de Gestién de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestidn de
residuos quimicos ademds de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.
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En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacién atinente a la responsabilidad del
contratista para que una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a Ia entidad, lo reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicién final adecuada conforme a la legislacién ambiental
en materia de pos-consumo la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicion de bienes y servicios
necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten e cumplimiento de la
politica ambiental (“En la POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6, nos comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legisiacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras
instalaciones, procesos y servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental
de la Institucion™), contribuyendo de esta forma con la proteccion efectiva del medio ambiente.
dentro de los procesos que se adelanten con miras z la adquisicion de bienes v/o servicios se
incorporaran criterios articulados con Ja proteccion del medic ambiente, a partir de Iz inclusién de
parametros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del componente
ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacién de servicios; por lo tanto
solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacion
con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales
establecidos para la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6, en cuanto al manejo de residuos sélidos, residucs peligrosos, manejo de vertimientos, uso y
ahorro del agua y energia, educacién y tratamiento silvicultura y el compromiso en desarrollar
mecanismos de proteccidn de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion
Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestidn Ambiental, en
aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de
1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento
Compes 2834 de 1996.

El proponente:

Firma de} ?”e’p]%senmnte legal del propenente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS

NIT 830.504.734-2

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N° 7-34

TELEFONO: 301 3735665

EMAIL: visiontotaleu@gmail.com
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Monteria, 27 de febrero de 2024

Seficres

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

Envigado — Antioquia

Referencia; Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, ndmero PN RASES &
DECOR MIC 0272024, cuyo objeto es: 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.

£l suscrito a saber: Tony Alexander Negrete Ramirez, domiciliado en Monteria , identificado con
C.C. N° 78.754.162 de Lorica, quien cbra en calidad de representante iegal de ia Sociedad, Vision
Total SAS, que en adelante se denominar el proponente, manifiesta(n) su voluniad de asumir, de
manera unilaterai, el presente compromiso, teniendo en cuenta ias siguientes consideraciones:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de
ia Institucién y que es mi responsabilidad conocer las polificas de seguridad de la informacion,
adoptarlas, cumnpfirlas, hacerlas respetar e informar cuatquier incidente que se presente con el usoy
manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telemdatica de la unidad donde se preste el servicio,
o a quien realice las funciones de telematica, el cual reporiara el incidente at CSIRY “Computer
Security Incident Response Teant”.

Esta declaracion comienza con la firma del contratc o convenio o acuerdo y permanecera vigente
mientras subsista el objeto que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas
sin necesidad de firmar una nueva declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad
de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerda inicial termina y se inicia después un nueva coniralo,
convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta
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declaracién de confidencialidad y compromiso con fa seguridad de la informacion tomara vigencia
sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la poLicia
NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o
juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de
terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asi
como también las polificas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada
en la presente declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién
por el tiempo que dure vigente la relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a
partir de la extincién def vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromisc con la
seguridad de la informacién. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones
de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién
confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo quela
POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.
El CONTRATISTA © TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que
no es generalmente dado a conocer al piblico o a terceros que podrian usaria en contra de la
POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y
que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para
mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara
ninguna duplicacién o copia del material confidencial.

EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial quesele
haya entregado o asignado cuando asi lo reguiera o solicite fa POLICIA NACIONAL.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial
una vez finalizada la relacién contractual o faboral.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la
informacién a la que tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi
mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar informacién critica y sensible a la que
tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL,
son sujetos a la direccién y control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién
confratada de conformidad a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los
CONTRATISTAS.
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El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento,
invento o creacidn que haya hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial,
los cuales corresponderan a actividades propias desarroliadas con ocasidn a la ejecucion del
objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se
encueniran en e 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestidn de la Seguridad de ia
Informacion vigente para la Potlicia Nacicnal y es mi deber conocer ia Qitima versién que exista
det mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de
ia informacion.

Entiendo que el incumplimienio de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma
intencional, negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de lipo
penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a ia Policia Nacional, come consecuencia
de iz inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las
acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de

ios dafios y perjuicios que se Hegaren a causar.

El proponente:

o Ay L TN

Firma del fébresentante legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL SAS
NIT 830.504.734-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754.162 EXPEDIDA: Lorica
DIRECCION: Calle 28 N° 7-34
TELEFONO: 301 3735665

EMAIL: visiontotaleu@gmail.com
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