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Yo, ROCIO PARRA VEGA, REPRESSENTANTE LEGAL DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO S.A.

CERTICO QUE:

La CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO S.A, con NIT
890.116.783 — 7 cumple de conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones con:

No

Condiciones del servicio

CUMPLE

1

Portafolio de servicios actualizado

SI

2

El oferente para la prestacion del servicio objeto del presente proceso,
contard con instalaciones las cuales deberdan tener la correspondiente
habilitacién de la entidad territorial de salud para la prestacion de los
servicios de Oftalmologia y tenga habilitada una sala de procedimientos e
intervenciones quirlirgicas. El servicio deberd garantizarse con
oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a como lo
establece la normatividad vigente

S1

El oferente debe contar con equipos aprobados por el ente Territorial de
Salud y contar con mantenimientos preventivos. Mediante certificacion
deberd realizar una descripcion detallada de los equipos que se emplearan
en la ejecucion del objeto del presente proceso, acordes con lo establecido
enlalLey 1011 de 2006 y Resolucion 2003 de 2014 Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

SI

Programa de seguridad del paciente y sistema de notificacién de eventos
adversos.

SI

Certificacion expedida por el Representante Legal donde se evidencie
compromiso en la implementacidn de un programa mantenimiento
preventivo y correctivo Garantizando la prestacion de los servicios con
equipos Biomédicos y Material Médico adecuados y de Gltima tecnologia
para la atencién del usuario. La entidad debe acreditar la aplicacion de
protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

SI

Anexar certificacion expedida por Representante Legal donde se
garantiza que los especialistas, profesionales, tecnélogos, técnicos y
auxiliares, cuentan con el titulo o certificado expedido por una institucion
educativa debidamente reconocida por el Estado.

SI

Certificado bajo la gravedad de Juramento donde manifieste si su red de
servicios ofertados es con red propia (no se acepta red subcontratada)

SI

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
Informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencidn de los usuarios. Esta linea
telefénica serd de manejo por parte de los auditores y personal de
referencia v contra referencia del Ejercito Nacional.

SI

Implementar y utilizar el aplicativo de Referencia y contra referencia para
la solicitud ¢ impresion de autorizaciones de servicios de salud, con el fin
de brindar accesibilidad, oportunidad y contribuir a la seguridad de la
pertinencia médica.
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El prestador debe garantizar una oportunidad para la realizacién de
procedimientos ambulatorios y ayudas diagnodsticas, en un tiempo no
mayor a quince (15) dias, una vez solicitado el servicio

11

El contratista enviard una certificacién firmada donde garantice que una
vez celebrado contrato, el contratista sostendra los precios ofertados
anteriormente, por toda la vigencia del contrato y eventuales adiciones.

sI

12

El oferente deberd emplear un Aplicativo de informacién sistematizada
histérica que registre de forma individual las actividades desarrolladas,
utilizando la Codificacién establecida en el Manual Tarifario ofertado y la
generacion de los Registros Individuales de Procedimientos en Salud
(RIPS).

SI

13

Durante la ejecucion del contrato se podran adicionar servicios que no
hayan sido incluidos en el objeto del contrato, mediante concepto
requerido por el médico tratante, previa aprobacién del médico de
referencia y contrarreferencia, médico auditor médico, Supervisor del
ESM BAS 02. Los valores que el CONTRATISTA cobre por estos
servicios, no podran exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al
supervisor realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas
conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA deberi
sujetarse a dichos precios del mercado.

SI

14

El Contratista se acogerd a los principios de Calidad estipulados en la
Resolucion 2003 de 2014, Capitulo 2 del Decreto 1011 de abril de 2006
como son la Oportunidad, la Pertinencia, la Seguridad, la Continuidad y
la Accesibilidad.

Sl

15

Debera estar inscrito ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud y debidamente Habilitado por el Ministerio de Proteccion
Social.

S1

16

El oferente debera contar como minimo con capacidad instalada para la
prestacion del servicio a contratar, debidamente habilitada por el
Ministerio de Proteccién Social o en su defecto la secretaria
Departamental de Salud (Resolucién 2003 de 2014 Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud, y el Decreto
1011 del 03 de abril de 2006 Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud).

S1

17

Debe contar con Instalaciones propias infraestructura o capacidad
instalada, donde se le pueda brindar y garantizar la prestacién de servicios
de salud, para la atencién de la consulta especializada y para realizar los
procedimientos que se deriven de la prestacion de servicios de
Oftalmologia.
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Atentamente,
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ROCIO PARRA VEGA
C.C. 36.167.875 de Neiva
Representante Legal
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