MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8.
GRUPO DE CONTRATOS

MODIFICACION No. 004 — AL ANEXO N°2 - INCLUSION DE (01) CODIGO CUPS, AL
CONTRATO 67-7-20114-2024, CELEBRADO ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 8 E INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y
CIA. LTDA.

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.932.087 de Bogotd D.C - obrando en nombre vy
representaciéon de LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.8 identificado con Numero NIT. 802.016.407-3,en su calidad de JEFE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8, cargo para el cual fue designado mediante orden
interna n® 186 del 28 de noviembre de 2023, emanada de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos mediante 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 y suscribir convenios
y/o contratos interadministrativos”, quien en adelante y para efectos de esta modificacién se denominara
EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, el sefior HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE,
identificado con la cedula de ciudadania No. 8.707.808, quien actla en calidad de Representante Legal
de la entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, identificado con Numero NIT:
802.000.955-8, quien en adelante se denominaréd EL CONTRATISTA, hemos convenido realizar la
presente modificacion teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, suscribié el Contrato No. 67-7-20114-
2024 el dia el 11 de)ullo de 2024 y tiene como objeto * SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA
INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” por la suma de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS ($125,000,000) M/CTE IVA vigencia 2024. amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal SIIF N° 58424 del 21/06/2024, expedido por el jefe de presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°8, con un Plazo de Ejecucion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024,
contados a partir de la fecha de la Carta de Inicio del Contrato, de fecha 15 de julio de 2024,

A. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza MODIFICACION 001 -
CORRECION AL ANEXO N°2 — INCLUSION DE CODIGOS CUPS DE UN SERVICIO- al
contrato No. 67-7-20114-2024, en fecha diecisiete 17 de julio de 2024.

B. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza MODIFICACION 002 -
CORRECION AL ANEXO N°2 — CORRECION DE 29 CODIGOS CUPS DE SERVICIOS - al
contrato No. 67-7-20114-2024, en fecha 24 de julio de 2024.

C. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza MODIFICACION 003 -
INCLUSION AL ANEXO N°2 — INCLUSION DE CODIGOS CUPS DE SERVICIOS — al contrato
No. 67-7-20114-2024, en fecha 02 de agosto de 2024.

D. Qué por medio de comunicacion oficial No. GS-2024-075677 -DEATA de fecha 28 de Agosto del
2024, suscrito por la Sefiora Subteniente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ Supervisor\\
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del contrato, solicita al jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8, viabilidad
para realizar modificacion al contrato No. 67-7-20114-2024, teniendo en cuenta que se debe
realizar la INCLUSION DE UN (01) CODIGO CUPS establecidos en el ANEXO N°2 del contrato en
mencidn, suscrito entre el CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8
y la entidad CONTRATISTA INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA.

. Que la sefiora supervisora del contrato Subteniente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
solicita cotizaciones a tres entidades como son INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA,
FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, UNIVERSIDAD LASER DEL ATLANTICO por medio del
correo electronico mabel.botello@correo.policia.gov.co, en fecha 26/08/2024.

. Que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza las verificaciones de las 2
DOS cotizaciones allegadas por las entidades INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA.
LTDA y la entidad FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE donde se determina la
escogencia de la entidad que presentd el menor valor, siendo la entidad INSTITUTO DE LA
VISION DEL NORTE Y CIA con un valor del servicio de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
($1.200.000) ofrecido. "

. Que la sefiora supervisora del contrato Subteniente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
solicita a la entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, aceptacion mediante
comunicacion oficial GS-2024-075604-DEATA en fecha 28/08/2024.

. Que La entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, firmado por su
representante legal HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE, acepta la modificacion mediante oficio
de fecha 28 de agosto de 2024.

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, examina la respuesta de la solicitud
de aceptacion de la modificacion al contrato No. 67-7-20114-2024 por parte del CONTRATISTA,
a lo que contesta de forma positiva por medio de oficio en fecha 28/08/2024 comprometiéndose a
continuar con la prestacién del servicio y descontar el porcentaje ofrecido del 30% como se pactd
en el contrato.

Que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, en cumplimiento de su funciéon como
entidad aseguradora de la prestacion de los servicios de salud, con base en la jurisprudencia sobre
la proteccién de los derechos fundamentales de los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, respeta y acata los fallos de la corte constitucional que refuerzan el principio de
accesibilidad al servicio de salud.

. Que de conformidad con lo dispuesto el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, las partes estan facultadas
para suscribir la presente modificacion, por lo que ef sefior HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE
representante legal de la entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, acepta
la modificacion del contrato por mutuo acuerdo.

. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, considera bien realizar la modificacion
No. 004 al ANEXO 2 - al contrato 67-7-20114-2024, teniendo en cuenta la solicitud presentada
por la supervisora del contrato y los documentos anexos a este: el siguiente cédigo se encuentra
establecido en la RESOLUCION 2336 DEL 29/12/2023, por lo anterior y el objeto de este modificatorio
se decide;
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RESUELVE:

CLAUSULA PRIMERA: Modifiquese el ANEXO 2 — INCLUSION DE (01) CODIGO CUPS, al contrato
N° 67-7-20114-2024, quedando de la siguiente manera:

ANEXO N°2
CUPS DEL SERVICIOS

CODIGO MENOR D;(;sosugg:d% ?sEL VALOR FINAL CON
0
CUPS PROCEDIMIENTO O INSUMO CS’TAILZ‘I’\RDO PACTO EN LA DESCUENTO
OFERTA
REPARACION ASISTIDA DE " $840.000
143402 | LESION RETINAL (LASER)VIA | $1.200.000 $ 360.000 .
INTERNA

CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA, los demas aspectos que no sean modificados en este inciso
quedaran conforme se encuentran estipulados en la carta de aceptacién 67-7-20114-2024.

CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - La presente modificacion se entiende
perfeccionada con la firma de las partes contratantes.

Para constancia se firma en Soledad Atlantico en fecha, 2 9 / 0 8 / 2 4

EL CONTRATANTE,

Teniente Coronel-M: FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regiona Aseguramiento en Salud N°8

CONTRATISTA,

HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE
Representante Legal.
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA

ELABORADO POR: PT MARY BOHORQUEZ ANALISTA DE CONTRATOS RASES&
<
anaﬂa@v

REVISADO POR: CPS MARIA CAROLINA DE LA CRUZ MORON ABOGADA DE CONTRATOS RASES8

REVISADO POR: IT MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ANGARITA JEFE DE CONTRATOS RASESS
REVISADO POR: MY JOHANA CECILYIA SANCHEZ AYALA JEFE LOGISTICA Y FINANCIERA RASES?K

REVISADO POR:TE LIZETH VIVIANA MORENO ASESOR JURIDICO RASESS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
y POLICIANACIONAL ¢ g0 ok
DEPARTAMENTO DE ROLICIA ATLANTICO . ©**" A

' GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD ATLANT!CO:*“?‘
1223569487

" Nro. GS-2024- ' -DEATA . S

3

Soledad, 28/08/2024 o

Senor teniente Coronel

MANUELFELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguram:ento en Salud N 8
(UAV. Circunvalar - 0

Soledad DA

Asunto Sohmtud modn‘lcacnon al contrato N° PNa- 67 7 20114 2024 ‘
L R FEA *
En atencidn’ al comumoado oﬂc:al GS 2024-010325- REGI8 de fecha 15- 07 2024 donde se’ -
notlflca a la suscrita como superwsora del contrato 67-7-20114-2024 suscrito entre Reglonal ‘de
\UAseguramiento en Salud N°8 y la entidad Instituto de la Vision del Norte CIA Y LTDA, cuyo’objeto
contractual es: "SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA PARA LA |
ATENCION INTEGRAL .AMBULATORIA Y. QUIRURGICA INGLUYENDO AYUDAS,;}:*‘
DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E, . INTERVENCIONES. QUIRURGICAS; . Y EL
“"SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR; MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL .
ATLANTICO", me permlto sohcltar a mi coronel; tenga bien, estudie |a posibilidad de aceptar,
modificar el contrato_en’mencién e incluir, los’ ‘servicios que se rélacionan a Contmuac:lon
““amparada en el literal 11 del ANEXO N2 ¢ de'las CONDICIONES'TECNICAS MINIMAS que dice:
"ADICION DE SERVICIOS: De requer/rse un servicio adicional a los contratados'y que tengan .
que ver o' estén relacionados con el objeto contractual se_solicitara- a la_entidad contrat/sta}i
autorizacion para hacer LA ADICION DEL SERVICIO conforme a la normatividad wqente ‘se
cotizara el Servicio: ‘con_minimo_tres cot/zaC/ones y se solicitara autorizacién parahacer la
modificacion al ordenador del gasto, por lo cual el supervisor del contrato debera realizar solicitud - \
escrita, donde anexe orden.del médico tratante con'las especificaciones requeridas por el usuario’ -
o fallo de tutela que ordene la entrega del dispositivo de acuerdo al objeto contractual o
" autorizaciones del'comité cientifico de.la Direccién de sanidad®, asi mismo, se deja/constancia

que la ent|dad acepta descontar el 30% del valor del precno techo como quedo establecido en el o y/

contrato Yy A L
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Este mensaje y sus anexos enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son
Gnicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter publico. Sino es el
destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que ;Sueda tener. No esta
permitido el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 del 5
de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidencialidad de Ja informacion de este

mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacién explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entenderd como aceptado y se recepcionard como
documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).



De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted con el fin de solicitarle, se pueda generar cotizaciéon a nombre
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 del procedimiento:

CUPS DESCRIPCION CANT.

143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL 1
(LASER) VIA INTERNA

La anterior cotizacién se realiza con el fin de realizar la asignacién de recurso para cubrir atencién del usuario
DAVID RUGELES FRANCO identificado con cédula de ciudadania No. 2.135.780 el cual se encuentra programado
para realizarse dicho procedimiento.

Lo anterior agradeciendo pronta respuesta, se requiere para el dia de hoy 26/08/2024 con plazo maximo 18:00
horas,

Para tramites de coordinacion e informacién relacionada con la presente solicitud, por favor tomar contacto a
mi nimero de teléfono personal 3208189123

Agradezco su atencién y oportuna respuesta a la presente solicitud.

Atentamente,

Subtenignte

MABEL XIOMARA BOTELLO HERNAN DEZ

TEFE GRUPG PRESTADOR DE ATENCON BN SALUD
Coftactor 2208189123

poLICiA NACIONAL DE COLOMBIA

LIMIDAD PRES TADORA DE SALUDATLAMTICO

Mensaje de correo electronico enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co

Mensals tmportands

Este mensaje y sus anexos enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son
Gnicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacion de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter publico. Si no es el
destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener. No esta
permitido el uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 del 5
de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidencialidad de la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. '

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entenderd como aceptado y se recepcionarad como
documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1 999).

Mensaje de correo electronico enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co



RV: Solicitud cotizacién procedimieno

MARY JOHANA URUETA SANDOVAL <maryj.urueta@correo.policia.gov.co>
Jue 29/08/2024 8:21 AM :
Para:MARY LEIDY BOHORQUEZ PEREZ <mary.bohorquez2103@correo.policia.gov.co>
Mensaje de correo electronico enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co

Buenos a solicitud de la Teniente Mabel, reenvio documentos.

Cordialmente,

CPS5-04

Dra. MARY JOHANA URUETA SANDOVAL
Medico Especialista lll - Gestor Clinico R-8
Grupo Gestion Clinica - APRES

Teléfonos: 3004000902

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Direccién de Sanidad

ntenide da‘este ) ‘ensaje y sus anaxas es pmpmdad de la DOLIC!A NACIC)NAL DE COLC‘)MB!A 0N tmk:amente para el uso del des inatari
antener jnf uso pnvulegiada o canfidencial que no es de cardcter pablico. 51 usted no es el destinatario intencional, s

wunlcacion estd terminantements prohibido. Cualqtier revision, retransmis! g -
' al fespecto ala infarmacnén c:amanida, por. personas o] antidades difere y os al pmgww .

De: MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ <mabel.botello@correo.policia.gov.co>
Enviado: miércoles, 28 de agosto de 2024 17:22

Para: MARY JOHANA URUETA SANDOVAL <maryj.urueta@correo.policia.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud cotizacién procedimieno

Mensaje de correo electronico enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co

* De: MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ

Enviado: lunes, 26 de agosto de 2024 12:56

Para: Coordinadora facturacion IVN <facturacionjefe@institutodelavision.org>
Asunto: Solicitud cotizacién procedimieno

Soledad, 26 de Agosto de 2024

Sefiores
Instituto de la vision del norte y CIA LTDA

Asunto: Solicitud cotizacién procedimiento






Este mensaje y sus anexos enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son
tnicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter piblico. Si no es el
destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener. No esta permitido el
uso de su contenido si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009
y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidencialidad de la informacién de este mensaje, sus
documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entenderd como aceptado y se recepcionara como documento
prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).
Mensaje de correo electrénico enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co

i Ao fmportanie

Este mensaje y sus anexos enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son Unicamente
para el uso del destinatario. Puede contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de carécter publico. Si no es el destinatario y ha
recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener. No esta permitido el uso de su contenido
si no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que
apliguen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la confidencialidad de la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos

adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionard como documento
prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).



<atencionalcliente@unidadiaserdelatlantico.com>; contacto@unidadlaser.co <contacto@unidadlaser.co>
Asunto: Solicitud cotizacidon procedimiento

Soledad, 26 de Agosto de 2024

Sefiores .
Clinica Oftalmoldgica Unidad laser del atlantico
Asunto: Solicitud cotizacién procedimiento

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted con el fin de solicitarle, se pueda generar cotizacion a nombre de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 del procedimiento:

CUPS DESCRIPCION CANT.

143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL 1
(LASER) VIA INTERNA

La anterior cotizacién se realiza con el fin de realizar la asignacién de recurso para cubrir atencion del usuario DAVID
RUGELES FRANCO identificado con cédula de ciudadania No. 2.135.780 el cual se encuentra programado para
realizarse dicho procedimiento.

Lo anterior agradeciendo pronta respuesta, se requiere para el dia de hoy 26/08/2024 con plazo maximo 18:00
horas, .

Para tramites de coordinacién e informacién relacionada con la presente solicitud, por favor tomar contacto a mi
numero de teléfono personal 3208189123

Agradezco su atencién y oportuna respuesta a la presente solicitud.

Atentamente,

Substeriente

MABEL XIOMARA BOTELLOH ERNANDEZ

AEFE GRUPD PRESTADOR DE ATERC] R EMN sallUD
Coracto, 3208182123

poLICiA NACIODNAL DIE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUDATLANTICO

Mensaje de correo electronico enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co

Mensals mportonte



RV: Solicitud cotizacién procedimiento

MARY JOHANA URUETA SANDOVAL <maryj.urueta@correo.policia.gov.co>
Jue 29/08/2024 8:20 AM
Para:MARY LEIDY BOHORQUEZ PEREZ <mary.bohorquez2103@correo.policia.gov.co>

Mensaje de correo electronico enviado por maryj.urueta@correo.policia.gov.co
Buenos a solicitud de la Teniente Mabel, reenvio documentos.

Cordialmente,

CPS-04

Dra. MARY JOHANA URUETA SANDOVAL
Médico Especialista Il — Gestor Clinico R-8
Grupo Gestion Clinica - APRES

Teléfonos: 3004000902

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Direccion de Sanidad

ntenido de as mensajey BUS anexcs as prepmdad e Iaf‘ PDLI!:IA NACIONAL DE COLOMEIA son unicamente para el uso del destmatano je
ner informacion de use privileglado o conifidenicial aue noe es da cardeter pablico. S Usted ro s ol destinatario intencional, se le mforma qus

\uso, difusidn, distnbucrén o coplado da esta comunicacién estd terminantemente prohibide. Cualeuier revisidn, retransmision, d»sem;;\ac
: i6 se mme al fespecm ala lnformaclén cantenitia por persanas a entidades dlieremes al p p s

De: MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ <mabel.botello@correo.policia.gov.co>
. Enviado: miércoles, 28 de agosto de 2024 17:23

Para: MARY JOHANA URUETA SANDOVAL <maryj.urueta@correo.policia.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud cotizacién procedimiento

Mensaje de correo electronico enviado por mabel.botello@correo.policia.gov.co

De: MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ <mabel.botello@correo.policia.gov.co>
Enviado: miércoles, 28 de agosto de 2024 17:22

Para: MARY JOHANA URUETA SANDOVAL <maryj.urueta@correo.policia.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud cotizacién procedimiento

De: MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
Enviado: lunes, 26 de agosto de 2024 13:01
Para: siau@unidadlaserdelatlantico.com <siau@unidadlaserdelatlantico.com>; atencionalcliente@unidadlaserdelatlantico.com



Garranmdiia, 28 de aposio de 2024

Sefiorss:
POLICIA NATIINAL QIRECCION DE SAMIDAD ATLANTION

Crudad,

Asunto COTIZACHIN DE PRECEINVUENTO

Condiat Salud,

IMSTITUTN DF LA VISION DEL MORTE & Cia, LTOA. Nos permitimas informarde comao su

prtided  contratads mediante contrato MY B7.7.20114-24 gue contsmos en
panatolio de servicios con procadimiento soliciiado,

COGIGD | FROCEDIRMIENTO O INSUBMO | PRECIO TECHO
H ; RELARACICH ASIETIOA DE LESION RETINAL (RASER]) &
i L o1a3sgz | IASHTERNA ; 5 1.200.000 1

Chuedamos 3tenias o sus comentanion.

Atentaygpole,

B
COORDINADORA DE FACTURACION

Atentamente,

rFM X Beoklhe W

Subteniente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
Supervisora contrato 67-7-20114-2024

Anexo(s): NO

Avenida Circunvalar N° 45-124
deata:rases@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Barranquilla 26 de agosto de 2024

Sefiores
Regional de
Aseguramiento
en Salud No. 8
Ref. Cotizaciones

Cordial saludo

A continuacién, le presentamos el presupuesto para el servicio solicitado:

SERVICIO TARIFA UNITARIA VALORTOTAL
143402 REPARACION ASISTIDA
DE LESION RETINAL (LASER) VIA 1.210.000
INTERNA

TOTAL 1.210.000

Quedamos a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Saludos cordiales.

“Erika Rodriguez S
Jefe de facturacién y convenios

Sede Principal Cll 86 No. 50 - 158 Centro Comercial Viva Cra 51B No. 87 - 50 Piso 3 Area de Salud
Sede NorteCll 86 No. 50 - 63 Sede MurilloCli 45 No. 10D - 38 3er Piso
Sede RiohachaClle 7 No. 5-25 Sede Santa MartaCra. 2 No. 22 - 41 Sede CartagenaAV. Piflando SA#6-76
Citas:3226262 - citaspos@cofca.com






Barranquilla, 28 de agosto de 2024

Sefores:
POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ATLANTICO
Ciudad,

Asunto: COTIZACION DE PRECEDIMIENTO
Cordial Saludo,

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA, Nos permitimos informarle como su
entidad contratada mediante contrato N° 67-7-20114-24 que coptamos en nuestro
portafolio de servicios con procedimiento solicitado, '

C oy
i
i

COGIGO | PROCEDIMIENTO O INSUMO | PRECIO TECHO
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL (LASER)
143402  VIAINTERNA $ 1,200,000 |

Quedarmas atentos a sus comentarios.

Atentamente,
S
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COORDINADORA DE FACTURACION
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