
Pagina 1 de 94 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 
 

POLICIA NACIONAL 

Codigo: 2BS-FR-0041 
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 
Version: 2 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS 
Y SUBESPECIALIDADES 
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS 
AREA METROPOLITANA 

Transversal 

1 . 

PLIEGO DE CONDICIONES 

LA 	ESPECIALIDAD 	DE 
LAS ESPECIALIDADES 

BAJA, 	MEDIA Y ALTA 
SER PRESTADOS 

DE SANTANDER Y SU 

Santander 

4 

- -- 	— 
II 

A 

PROCESO DE SELECCION 
PRESTACION DE 

PN RASES No 

QUE COMPRENDEN 
DIAGNOSTICOS 

DE OFTALMOLOGIA 
EN EL ACUERDO 

DEL SSPN, 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 
154 No 24-147, Barrio el 

Floridablanca/ Santander, 

(--- 

ABREVIADA MENOR CUANTIA 
SERVICIOS DE SALUD 

5 SA MC 026 2024 

OBJETO: 

CONSULTA POR 
Y/O TERAPEUTICOS EN 

EN 	LOS 	NIVELES 	DE 
N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA 
EN EL DEPARTAMENTO NORTE 

LUGAR: 

EN SALUD NO. 5 
bosque municipio de Floridablanca/ 

2 2 / 1  0/ 2 

a 
Elabor6: 	thir- 
IJ- JOHN 	T"'-0 ACOSTA CELY 
Analista de Contratos 

' '...., 
Revise: 	

V 	V' 
— 

TE. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ 
Jefe Grupo Contratos RASES No 5 

Revise: 	*OM 
CT. LEONARDO VE t A CALA 
Jefe area Administrative •ASES No 5 

Revise: dr  , 4111,,,Alr_,,  
CPS-04 	. nsoi.eniirreilitcrirtee. 
Abogado RAS . No 5 

Fecha de elaboracion 22/10/2024 



Pagina 2 de 94 
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

POLICIA NACIONAL 

Codigo: 2BS-FR-0041 
Fecha: 03/10/2017 

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA VersiOn: 2 

CAPITULO I 

CONDICIONES GENERALES 

El pliego de condiciones del presente proceso de selecciOn abreviada de menor cuantia ha sido elaborado 
siguiendo los postulados senalados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 
Ley 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y dernas normas que la modifican o complementan, para lo cual se 
han realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 
1082 de 2015. 

Es importante sealer a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata 
con el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple 
una funci6n social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga. 

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen 
funciones publicas en todo lo concerniente a la celebraciOn, ejecucion y liquidation del contrato, por lo tanto 
estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia seriala la ley para los servidores publicos. 

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer 
detenidamente los documentos del proceso de contrataciOn y cumplir con las exigencies previstas para el 
mismo, previas las siguientes recomendaciones: 

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones tecnicas, del pliego de 
condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen 
parte integral del proceso de contratacion y es responsabilidad exclusive de los interesados conocer 
su contenido. 

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las 
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar 
contratos con las mismas segun lo dispuesto en la normative legal vigente. En caso de tener 
conocimiento de la configured& de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera 
informar a la Entidad de manera irimediata. 

3. Proceda a reunir la informed& y documented& exigida antes del cierre del proceso y verifique la 
vigencia para los documentos que la requieran. 

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar 
con las propuestas y verifique que contiene la informed& complete que acredite el cumplimiento de 
los requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones. 

5. Suministre toda la informed& requerida en el pliego de condiciones. 

6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso. 

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboraciOn de su 
propuesta. 

8. Identifique su propuesta, en la forrna indicada en este documento. 

9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones. 

10. Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso senalado en la 
Plataforma del SECOP II, despues de la hora del cierre en la plataforma del SECOP II el cronornetro 
quedara en cero y no permitira presenter la oferta. En todo caso la hora oficial sere la senalada en la 
plataforma del SECOP II. 

11. El proponente con la presentaci6n de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la 
informed& que en ells se suministre. 

12. Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP II. En ningun caso la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 atendera consultas formuladas por correo 
electremico, ni telefemicas ni personales. 

13. Los proponentes deberan verific:ar permanentemente en la plataforma del SECOP II, todos los 
documentos que se generen con ocasion del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva 
de los interesados conocer su contenido. 
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14. El idioma de la propuesta y todos los documentos e informaci6n relacionada con la misma, deben 
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompariarse de 
la traduccion oficial en los terminos del articulo 251 del Codigo General del Proceso. 

15. Revise la poliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA 
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. identificada con NIT. 
804.012.688-5, edemas: 

• Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de 
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique). 

• El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total 
o por grupo, segun corresponda. 

• El objeto y el nOmero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta. 
• Allegue la pOliza debidamente firmada por el tomador- afianzado. 

NOTA: La no presentacion de la poliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta es causal de 
rechazo segun lo establecido en la ley 1882 de 2018. 

1. 	CONDICIONES BASICAS 

OBJETO 

PRESTACION 
OFTALMOLOGIA, 
SUBESPECIALIDADES 
INCLUIDOS 
BENEFICIARIOS 
METROPOLITANA 

DE SERVICIOS 	QUE 	COMPRENDEN 	CONSULTA 	POR LA 	ESPECIALIDAD 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES 

DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, 
EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS 

DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU 

DE 
Y 

Y 
AREA 

CLASIFICACION 
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO 

85121610 SERVICIOS 
DE SALUD 

PRACTICA 
MEDICA 

SERVICIOS 
MEDICOS DE 
DOCTORES 

ESPECIALISTAS 

SERVICIO DE 
OFTALMOLOGO 

FUNDAMENTO 
JURIDICO DE LA 
MODALIDAD DE 

SELECCION 

De conformidad con el literal c del numeral 2 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 en 
consonancia con lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, se 
adelanta 	el 	proceso 	de 	contrataciOn 	mediante 	la 	modalidad 	SelecciOn 	Abreviada, 
procedimiento de Menor Cuantia, causal Contratos de prestacion de servicios de salud. 
"La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el 
procedimiento de seleccion abreviada de menor cuantia. 	Las personas naturales o 
juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para el 
efecto Ileve el Ministerio de Salud y ProtecciOn Social o quien haga sus veces". 

El regimen juridico aplicable al presente proceso de contratacion sera el contenido en la 
ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007 y sus decretos reglamentarios, y en especial al 
Decreto 1082 de 2015, en las leyes civiles y comerciales y en las demas normas que 
adicionen, complementen o regulen la materia y en el presente pliego de condiciones. 

PARTICIPANTES 

Podran participar en el presente proceso por la modalidad de seleccion abreviada 
procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD, todas las 
personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta 
(Consorcio o Union Temporal y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto 
social o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con todos 
los requisitos exigidos para el mismo. En la ciudad de San Jose de Cucuta y su area 
metropolitana, horario habil, a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 
5. 

Deberan contar con la Constancia de HabilitaciOn en el Registro Especial de Prestadores 
de Servicios de Salud, es decir certificado de habilitacion de los servicios a prestar, 
soportado por Registro Onico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en 
su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta pone a 
disposici6n de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar 
formulario de inscripciOn y certificaciOn de cumplimiento con los requisitos de habilitacion 
para los servicios ofrecidos, debe contar con suficiencia tecnica y administrativa para 
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recurso 
humano, 	logistic°, 	operativo y fisico); 	tener Portafolio de servicios que 	informe 	las 
especialidades y subespecialidades medicas y quirurgicas prestadas. 
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ACUERDOS 
INTERNACIONA 

LES Y 
TRATADOS DE 

LIBRE 
COMERCIO 

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningun Acuerdo Comercial o un 
Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los terminos de la 
seccidn 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que, por exclusion de 
aplicabilidad, la Contratacidn de servicios de Salud no este cobijada en estos acuerdos 
I nternacionales. 

PRESUPUESTO 
OFICIAL 

El Valor Estimado del presente proceso corresponde a CIENTO NOVENTA Y CINCO 
MILLONES DE PESOS ($195.000.000,00) M/LEGAL, distribuidos asi: 

Un valor de CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS ($105.000.000,00) MONEDA 
LEGAL CORRIENTE para la vigencia 2024. 

Un valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00) MONEDA LEGAL 
CORRIENTE, para la vigencia futuras 2025. 

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 119324 
y SFI 	1104-1105 del 	02/10/2024, 	expedido por la Jefe de Presupuesto de la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policia Nacional. Asi como la 
certificacion de aprobacidn de vigencias futuras generada a traves de comunicacidn 
oficial de la DirecciOn de Sanidad de la Policia Nacional nOmero GS-2024-050384- 
DISAN-PLANE - 3.1 de fecha 10 de julio de 2024. 	CODIGO 17524 

FORMA DE 
PAGO 

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del 
contrato en los terminos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA 
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5 para efectuar el pago. 	Estos documentos soportes de la facturacidn, 
deberan estar acompariados del recibo a satisfacci6n de la prestacidn del servicio 
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites 
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la 
Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno senalado en el articulo 
19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento la aprobaci6n de cupos de PAC sere 
impedimento para la ejecucion del contrato. 

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 
1150 de 2007 que hate referencia a la asignaciOn de turno para efectuar los pagos una 
vez se 	presenten 	las cuentas de cobros o facturas 	por servicios 	recibidos, 	si 	los 
documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 
5, por inconsistencies como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, 
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se oblige a la asignacidn nuevamente del 
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido 
con el tramite documental dentro del plazo indicado. 

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serer' de responsabilidad del 
contratista, quien no lendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de 
ninguna naturaleza. 

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligaci6n, a partir del inicio de 
la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - 
SECOP II las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Unica de central de 
cuentas de ubicada en Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la 
Calle 22 N° 2-03 Urbanizaci6n Tasajero de la Ciudad de Cucuta, la facturacion en medio 
fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la 
ejecucion del contrato. 

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnetico) al correo de central de 
cuentas en Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-
03 Urbanizaci6n Tasajero de la Ciudad de COcuta, que disponga el supervisor asignado, 
de los servicios prestados se debe hacer dentro de los Cinco (05) primeros dies habiles 
del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minima debe cumplir con: 
relacidn general de pacientes atendidos, detallando cdcligo CUPS y el nOmero de la 
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta 
informacion 	se 	debe 	presentar 	en 	fisico 	y 	medio 	magnetico 	en 	Excel 	listado 
discriminando 	nOmero 	de 	factura, 	fecha 	de 	facture, 	edad, 	nombre 	del 	paciente, 
identificacidn, atenci6r recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio 
magnetico los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los 
usuarios. 

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
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N° 5 
que 

Con 
salud 
Servicios 
WEB" 

Envier 

Unidad 

a)  

b)  

c)  

d)  

e)  

f)  

g)  

h)  

i)  

j)  
k)  

correspondientes 

PARAGRAFO 
SERVICIOS 

establecidos 

RadicaciOn 
la prestaci6n 

Urbanizaci6n 

seran cancelados dentro de los sesenta (60) dies calendario siguiente a aquel en 
hays 	sido 	presentada 	la 	respective 	factura 	y 	previo 	situado 	de 	los 	dineros 

por parte de la DirecciOn de Sanidad. 

PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los 
MEDICOS PRESTADOS ASI: 

relaciOn a la comunicaciOn oficial S-2021001013-REGI5, el prestador del servicio de 

	

de la red externa, 	debera cargar los Registros Individuates de PrestaciOn de 
de Salud (RIPS) en el modulo de Radicacion de Cuentas Medicas "SISAP 

de la Direcci6n de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos 
para ello. 

la facturaciOn en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del MOdulo de 
de Cuentas Medicas los Cinco (05) primeros dies habiles del mes siguiente a 

del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas, ubicada en la 

	

Prestadora de Salud Norte de Santander, 	ubicada en la Calle 22 N° 2-03 
Tasajero de la Ciudad de Cucuta, con los siguientes soportes: 

Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio prestado con 
su respectivo codigo (CUPS), individual por cads paciente. 
Recibo a satisfacciOn de la prestaciOn de servicio expedido por el SUPERVISOR 
DEL CONTRATO. 
Original de la boleta de autorizaciOn (orden de servicio externo) expedida por los 

funcionarios de la Oficina de 	Referencia y Contra referencia - redes integrales de 
servicios 	de 	salud, 	de 	Unidad 	Prestadora 	de 	Salud 	Norte 	de 	Santander, 
adicionando 	los 	siguientes 	documentos: 	1) 	Resumen 
(epicrisis) 	2) 	RIPS 	en 	medio 	magnetico 	correspondientes 
presentada. 	3) Fotocopia de los resultados de examenes 
ayudas 	diagnosticas, 	incluidas 	las 	lecturas 	correspondientes. 
soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario 
satisfacciOn, anexando copia de documentos de identidad 
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). 5) Factura 
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN. 

Facturar 	los 	servicios 	medicos 	diagnOsticos 	y 	terapeuticos 
presentada por la entidad en la oferta econornica en el momento 
del servicio. 	Las actividades que no esten contempladas 
que la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente 
atenciOn, estaran sujetas a verificaciOn por parte de 
Regional de Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacion 
prestados. 
Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados 
separados 	de 	los 	demas 	servicios 	incluidos 	en 	el 
identificando la factura con 	el 	servicio 	prestado segOn 
factura 	debera 	traer 	los 	respectivos 	soportes 	establecidos 
clausula, incluida la lecture de las ayudas diagnosticas. 
Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo 
4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modific6 parcialmente 
del 2008 y demas soportes que requiera la Regional de 
Nro. 5 para realizar la auditoria respective. 
Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, 

ambulatorios que se encuentren contemplados en el acuerdo 
CSSSMP, se deben formular en forma generica segOn 
compilado en el decreto 780 de 2016 	y facturar a las tarifas 

de 	la 	Historia 	Clinica 
a 	la 	facturacion 

paraclinicos y demas 
4) 	Facturas con 

del servicio recibido a 
del usuario (cedula de 

que cumpla con los 

segun 	la 	tarifa 
de la prestacion 

en el manual SOAT y 
a la fecha de la 

Auditoria Medica de la 
de los servicios 

de manera individual y 

	

Plan 	de 	Beneficios, 
corresponda. Dicha 

en 	la 	presente 

No. 5 de la ResoluciOn 
la ResoluciOn 3047 

Aseguramiento en Salud 

de urgencias y los 
080 2022 	del 

Decreto 4747 de 2007 
presentadas por la 

entendera como PLM 
los encontrados en su 

normatividad vigente, 
Ministerio 	de 	Salud 	y 

de aportes parafiscales 
parafiscales vigente, 

donde se especifique el 
casos que apliquen la 

registro presupuestal. 
a la facturacion de los 

anterior a la fecha en 

entidad en la oferta econornica al momento del despacho. Se 
PROMEDIO el producto de la suma del valor de todos 
denominacion generica y dividida por el numero de los mismos. 

Los medicamentos que se encuentren regulados en la 
seran 	reconocidos 	con 	el 	valor 	establecido 	por el 
Proteccion Social. 
Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago 
y de seguridad social actualizado y certificacion de aportes 
segOn corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, 
mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los 
planilla pila. 
Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el 
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder 
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente 



Pagina 6 de 94 
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

(I'"  ) 

POLICIA NACIONAL 

C6digo: 2BS-FR-0041 
Fecha: 03/10/2017 

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA Version: 2  

que se entrega la facturaciOn. 
I) 

	

	En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en 
la ResoluciOn 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o 
modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnetico 
mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se este radicando. 

m) Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del modulo de radicaciOn de cuentas 
medicas SISAP WEB, implementado por la Direccion de Sanidad. 

n) PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el contratista 
realizara la pre-radicaciOn de la factura a traves del modulo WEB del contratante 
denominado "RADICACION DE CUENTAS MEDICAS", el supervisor del contrato 
gestionara por medio de central de cuentas de la unidad la asignacion de usuario 
y contrasena a la IPS. 

o) Se tendra en cuenta para la radicacion de cuentas medicas lo establecido en la 
guia "lineamientos para la RadicaciOn y obligacion de cuentas medicas'" (1AR-
GU-0002). 

P) 
	

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligaci6n, a partir del 
inicio de la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra 
Eficiente - SECOP II las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Unica 
de central de cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Norte 
de Santander, la facturaciOn en medio fisico de los servicios prestados en el mes 
INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecuciOn del contrato, dicha facturaciOn 
debera ser radicada a mes tardar los cinco (5) dies habiles del mes siguiente a la 
prestaciOn del servicio. 

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que 
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la 
facturacion. 

FACTURACION ELECTRONICA  ResoluciOn 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de 
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 
618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), 
este documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 
EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo 
establecido en la ResoluciOn 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN 
o la norma que la adicione, modifique o sustituya. 

Las 	Facturas 	electrOnicas 	beberan 	ser 	enviadas 	al 	correo 
electronic° siifnacion.facturaelectronicaminhacienda.gov.co  de 	acuerdo 	a 	previa 
instruccion brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan 
ser cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente 
link: https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vista/frloqin.aspx  

Nota: las entidades que abn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del 
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan envier la siguiente informacion al correo: 
jorqe.villalba4711(acorreo.policia.qov.co   con el fin de ser asignado: 

CODIGO 
DE 
HABILITACION 

NIT IPS HOMBRES CEDULA 
TELEFONO 
OFICINA 

FECHA INICIO DEL 
CONTRATO 	DEL 
RESPONSABLE 
DEL USUARIO 

FECHA FINAL DEL 
CONTRATO 	DEL 
RESPONSABLE 
DEL USUARIO 

EMAIL 

Las facturas deben ester dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 
5 NIT 804.012.688-5 
Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura 
Una vez esten radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben 
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar 
El 	correo 	para 	recibir 	la 	facturacion 	electr6n ica 
es siifnacion.facturaelectronicaminhacienda.gov.co,  
De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las 
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastic° con un maxima de 
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamer) oficio. 
No se permiten facturas de multiusuarios 
Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y 
calificaci6n o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de 
entidad sin Animo de lucro 
los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de 
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cuentas 
caratula 
cuentas 
Es un 
Anexo 
deben 
Las 

Publico 

electronic° 

Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado 
en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla 

solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen 
a la FacturaciOn debe de Ilegar el CD con la informacion 
estar completos y sin errores (informacion diligenciada por 

entidades al momento de elaborar las factura de yenta debe 
de siifnacion.facturaelectronicaminhacienda.gov.co, 

y anexarlo como 
unica de central de 

y un solo CD 
de los RIPS, datos que 
cads IPS). 

de enviarla al buz6n 
los pasos a seguir se 

de Hacienda y Credit° encuentran en la circular externa 016 v 020, del Ministerio 
SIIF NACION. 

se procedera a dar 
II 	(Colombia Compra 
ejecuci6n contractual", 

sus entregas y le envian 
en la Entidad 

SECOP II, consultar las 

en fisico a la entidad 
en el ambito nacional, 
los contratos. 

Aseguramiento en Salud 
paz y salvo, firmado por 

electronica de yenta y 

apellidos, nombre o 

N° 5 
caso de no contar con 

del paciente). 

debe corresponder a 
y aduanas nacionales 

prefijos alfabeticos, 

de los servicios 
y la cantidad de los 

facturas de urgencias 

y contra referencia de la 

conforme al anexo No.5 

sistema 	integrado de 
2021; solicita a todos 

del 	Gasto, 	Areas 
de realizar el proceso 

y 	notas 	credit°. 	La 
de Facturas de 

a partir del 01 

Una vez todos los documentos Ileguen a central de cuentas 
cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP 
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI "seguimiento a la 
literal d) "Aprobacion de facturas" descripto de la siguiente manera: 
Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan 
a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada 
Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al 
facturas y aprobarlas o rechazarlas. 

La plataforma solicita que los proveedores deben de Ilevar la factura 
antes de ingresarla al SECOP II de esta manera las unidades 
deberan verificar la informaciOn para aprobacion de las facturas de 

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de 
N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a 
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal. 

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura 
debe estar pre-impreso. 

IdentificaciOn del prestador de Servicios: debe indicarse claramente 
razOn social y NIT del prestador debe estar pre-impreso. 

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud 
Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompahante (en 
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte 

NumeraciOn consecutive: numeraciOn consecutiva pre-impresa que 
la numeracion autorizada por la Direccian General de Impuestos 
(algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean 
pero estos no deben exceder las cuatro letras). 

Fecha de su expedicion: que corresponds a la prestaciOn del servicio. 

Descripci6n detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada 
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios 
mismos. 

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

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las 
medicas: 
Formato de informaciOn a terceros. 
CertificaciOn bancaria. 
Fotocopia del RUT actualizada 
Fotocopia cedula representante legal. 
Notificacion de la urgencia o autorizaciOn por parte de referencia 
unidad de Sanidad. 
Listado adicional de soportes segOn el tipo de servicio facturado, 
de la Resolucion 3047 de 2008. 

Asimismo, 	de 	acuerdo 	con 	la 	circular externa 	No. 	016 	del 
informacion Financiera SIIF NaciOn de fecha 09 de marzo de aho 
los 	Representantes 	legates, 	secretarios 	generates, 	ordenadores 
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin 
de recepciOn de Facturas electrOnicas de yenta, 	notas debido 
administraciOn del SIIF naciOn implemento el "Modelo de RecepciOn 
Venta, notas debido y /o notas credito", el cual aplica de forma obligatoria 
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de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la 
Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de 
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el 
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electranico (emisor), deberan entregar factura 
electranica de yenta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF 
Nacion, como tambiel las notas debit° y/o notas credit°, a traves del buzon dispuesto 
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credit° Public°, para lo cual la informaciOn 
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacian 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 obligacion o del egreso de una caja menor, 	el sistema 
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y 
al verificarlo solicitara la consulta y vinculaciOn de la(s) factura(s) electronica(s) de yenta 
en estado "Aprobada" (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segiin lo define la norma, 
para continuar con el proceso de pago. 

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dare tramite a las facturas generadas por 
los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. 

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por media del cual se sustituye el 
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los 
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de 
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. SecciOn 4. Facturas de 
yenta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 AceptaciOn de las glosas. La aceptacion de las glosas 
por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha 
entidad 	informa 	de 	ello 	a 	la 	entidad 	responsable de 	pago, 	o de forma 	tacita, 	si 
transcurridos los plazas previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador 
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad 
debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud 
N° 5, 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 credit° 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 estabecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran 
a la cuenta registrada y avalada segun certificaciOn bancaria presentada por la entidad. 

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaciOn presentada estara sujeta a la auditoria de 
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas UPRES 
DENOR, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfacci6n tecnico, para que se 
realice la auditoria, segun lo estipulado en la 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 codificaciOn y alcance definidos en la normatividad 
vigente. Una vez forrnuladas las glosas a una factura 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 	recepcion, 	indicando 	su 	aceptacion 	o 	justificando 	la 	no 
aceptaci6n. 	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 coma definitivas. 

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera 
que la glosa es subsanable, tendra un plaza maxima 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 plaza de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando 
al prestador la justificaciOn de las glosas o su proporcian, que no fueron levantadas". (En 
este ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las 
dependencias 	de 	sanidad 	policial, 	que 	no 	debe 	superar 	los 	sesenta 	(60) 	habiles 
posteriores a la radicaciOn). 
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"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persists el desacuerdo se acudira a 
la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en use de la facultad de conciliacion o 
jurisdiccional a elecciOn del prestador, en los terminos 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: LA POLICIA NACIONAL 
• Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente 

con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP. 
• Toda urgencia, que no cuente con c6digo de notificacibn por parte de la central 

de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de 
notificaci6n establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y ResoluciOn 3047 de 2008 
del Ministerio de la ProtecciOn Social. 

• Prestaciones en los servicios de urgencias mss alla del servicio de clasificacion 
de TRIAGE y de la consulta medica 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. 

• AtenciOn mss alla de la atenciOn inicial de urgencias, si no se han surtido los 
tramites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007. 

• Los 	costos 	por atenci6n 	de 	los 	eventos 	adversos, 	generados 	durante 	la 
prestaciOn de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento 
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 
"Dario 	no 	intencionado 	al 	paciente, 	que 	ocurre 	como 	consecuencia 	de 	la 
utilizaciOn de un dispositivo medico". La Auditoria de Cuentas Medicas de la 
UPRES DENOR 	concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado 
sobre dicho proceso. 

• Servicio electivo, 	fuera del 	plan de beneficio del SSPN, 	que 	no haya sido 
diligenciado en el formato del comite tecnico cientifico y aprobado por esa 
instancia de la Direcci6n de Sanidad. 

• Servicio para administraci6n urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio 
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez 
requerida, no haya sido reportado en el formato del comite tecnico cientifico CTC 
(el concepto de favorabilidad para estos casos que emits el CTC, obrara como 
herramienta de mejoramiento y supervision, mss no como causal de no pago). 

• Las contempladas en la ResoluciOn 3047 de 2008, ResoluciOn 416 de 2009 del 
Ministerio de 	la 	ProtecciOn 	Social 	y demas 	normas 	que 	las 	modifiquen 	o 
adicionen 

• Teniendo en cuenta que segOn el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 
1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la ResoluciOn DIAN No. 000042 
de 2020, disponen: 

"Notes debito y notas credito para la factura electronica de yenta: Las notas debito y 
notas credito son documentos electrOnicos que se derivan de las operaciones de yenta 
de bienes y/o prestaciOn de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o 
no a una factura electronica de yenta, mediante el COdigo unico de Factura ElectrOnica - 
CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o 
fiscal, cumpliendo las condiciones, terminos, mecanismos tOcnicos y tecnologicos que 
para el efecto senate la Unidad Administrative 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 creditos son el soporte legal y fiscal de la NO 
cancelacion o modificaciOn del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades 
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria 
Medica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la 
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos. 

NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la 
documentacion no tengan su debida nota credito y sea detectada por la oficina de 
Contabilidad, 	no sera tramitada para pago en 	la oficina de Tesoreria hasta que la 
novedad sea subsanada NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria 
medica a las facturas, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE 
DE SANTANDER, enviar en fisico la facturaciOn con la correspondiente documentaciOn 
lista para el pago, a la transversal 154 no 24-147 local 10 conjunto residencial 	vista azul 
campestre, barrio el bosque municipio de floridablanca/ s.der 

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA 
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Dentro de 	la 	ejecucion 	del 	contrato 	se tendra 	en 	cuenta que de 	acuerdo 	con 	la 
RESOLUCION 	2275 	DE 	28/12/2023 	"Por la 	cual se expide 	la 	resoluciOn 	Unica 
reglamentaria del Registro Individual de PrestaciOn de Servicios de Salad RIPS, soporte 
de 	la 	Factura 	E1,9cttinica 	de 	Venta 	FEV 	en 	salud 	y 	se 	dictan 	otras 
disposiciones"expedida por el Ministerio de Salud y ProtecciOn Social, se tendra en 
cuenta el articulo 	14 	que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la 
facturaciOn 	electrbnica 	de 	yenta 	en 	salud 	para 	el 	proceso 	de 	radicacibn 	ante 	el 
responsable de pago de la siguiente manera 

"Articulo 14. Proceso de radicaci6n de la factura electronica de yenta en salud ante 
la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del 
sector salad disponen de veinticlOs (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de 
expediciOn de la factura 	electranica de 	yenta con 	validaciOn previa de la 	Unidad 
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la 
radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores. de la factura y 
el Registro Individual de PrestaciOn de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo 
tinico de validacion del Ministerio. junto con los demas soportes determinados en la 
normatividad vigente. 

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas 
pagadores generara automaticamente el ntimero Unico de radicaciOn con fecha y hora 
momento a partir del cual se entendera radicada. procediendo el tramite de la misma en 
el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrOnico 
del sector salud- con forme con el mecanisrno establecido por las partes y al Ministerio de 
Salud y ProtecciOn Social a traves del mecanismo que este determine. 

Paragrafo 1. El facturador electronic° del sector salad anulara la factura cuando no se 
haya realizado In radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la 
expedicion de una nueva factura para e/ cobro de los servicios y tecnologias prestados. - 

Los 	pagos se haran a 	la cuenta 	registrada y avalada segun certificaciOn 	bancarie 
presentada por la entidad. 
FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO 

La forma de ejecuciOn del presente contrato procedera por evento. 

Para la prestaciOn de servicios medicos derivados de la especializada de oftalmologia, el 
CONTRATISTA deberg, contar con la autorizaci6n escrita de la Unidad de Prestadora de 
Salud Norte de Santander a traves de su oficina de referencia y contrarreferencia- redes 
integrales de servicios de salud, ubicada en el municipio de Cucuta 	en la calle 22 2E-03 
urbanizacion tasajero 	segun lo establecido en las condiciones generales del servicio - del 
presente estudio previo, SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN 
CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACIONES DE POLICIA DE 
ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER . 

Asi 	mismo 	y 	para 	efectos 	de 	facilitar 	la 	ejecucien 	del 	contrato, 	la 	Regional 	de 
Aseguramiento en Salud No. 5 a traves de su oficina de referencia y contrarreferencia de la 
Unidad de Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER ha aplicado en concordancia 
con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se 
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. En lo referente 
al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que 

FORMA Y 
modified parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008, esta Unidad, 	ha implementado el 

PLAZO DE 
siguiente mecanismo de comunicacion: 

EJECUCION DEL 1. Por el correo electrenico: denor.upres-aut@policia.gov.co  
CONTRATO 

WEB Y VERIFICACIoN DE DERECHOS 

• correo: denor.upres-aut@policia.gov.co  
• Verificacion de Derechos ADRES 

La verificacion de derec:hos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 
2016) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto 
solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la 
entidad realice la verificacion en la pagina de la administradora de los recursos del sistema 
general de seguridad social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los respectivos 
reportes. 

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relaciOn contractual, 
deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente estudio previo, con el fin 
de verificar el tipo de afiliacien del usuario, con el documento de identidad. 

_1 
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Nota 1: Se aclara que la DirecciOn de Sanidad continua implementando el procedimiento 
e insumos 

y Acuerdo 080 2022 del 

no ofrezca en su 
de Salud, deberan ser 

Norte De Santander 
lo amerite el estado de 

en la descripcion de los 
ordenador del 	gasto, 

Los valores que el 
del mercado, por lo 

precio mas conveniente 
a dichos precios del 

SSPN y que a criterio 
de su recuperacion o 

documentos: 

el COMITE TECNICO 
servicios medicos que 
en forma completa por 

la que se diligencia el 
CIENTIFICO de 

la oficina de 
presentados maxima 2 

resultado de la definicion 
DE MARZO DE 2025, o 
dar cumplimiento cabal a 

entrega de la Carta de 
Unica por parte de la 

descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos 
no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP 
SSMP. 

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad 
portafolio de servicios o no se encuentren habilitados por la Secretaria 
remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud 
a traves de su oficina de referencia y contrarreferencia designe segun 
salud del paciente. 

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido incluidos 

	

CUPS, 	podran ser prestados 	previa 	aprobaci6n 	por escrito del 
supervisor y jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander. 
CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los precios 
cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el 
con su respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse 
mercado. 

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio del 
del profesional tratante deben ser prestados al usuario por tratarse 
preserver la funciOn debera realizar el siguiente procedimiento: 

	

a. 	La empresa contratante debera entregar al paciente los siguientes 

	

,7 	Diligenciar 	el 	formato 	de 	solicitud 	y 	justificacion 	ante 
CIENTIFICO de procedimientos, insumos, dispositivos u otros 
no hacen parte del plan de servicios del SSMP. (diligenciado 
el especialista tratante) 

	

.7 	Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en 
Formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO 
procedimientos de la misma. 

	

,./ 	Cotizacion del procedimiento a realizar, (si se requiere). 
La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados 
referencia y contrareferencia, explicando al paciente que deben ser 
dies luego de su expedicion para continuar el tramite interno. 

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 

Para el desarrollo de la ejecucian del contrato que se suscriba coma 
del proceso de contrataciOn, El CONTRATISTA cuenta hasta el 31 
hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, para 
las prestaciones a que se obliga; dicho plaza iniciara a partir de la 
Iniciacion de EjecuciOn del Contrato, previa aprobacion de la Garantia 
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. 

LUGAR DE 
EJECUCION 

Los servicios de salud objeto del presente pliego de condiciones , se prestaran en las 
instalaciones ofrecidas por el contratista en 	la Ciudad de San Jose de Ciicuta o su area 
metropolitana, y en las demas instalaciones que tenga habilitadas la entidad en los diferentes 
municipios y que sean aprobadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5. 

FORMA Y 
PROCEDIMIENTO 

DE 
ADJUDICACION 

NOTA: 

presente 

pliego 

De no 

VERIFICACION 
ECONOMICO, 

Se adjudicara 

UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA 
POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES 

QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE 

el contrato en forma TOTAL al oferente que cumpa 

SERA SOMETIDA A 
JURIDICO, TECNICO Y 
0 NO HABILITANTE. 

con las condiciones 

de manera total el 
establecidas y 

establecidos en el 
Decreto 1082 de 2015. 

el 	proceso, 	mediante 

establecidas 

La REGIONAL 

que obtenga 

comunicaciOn 

en el pliego de condiciones. 

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 adjudicara 
proceso de contrataci6n al Oferente que cumpla con las condiciones 

el mayor puntaje de acuerdo con los factores de ponderaci6n 
de condiciones del mismo de conformidad a lo senalado en el 

quedar 	ningun 	oferente 	habilitado 	se 	declarara 	desierto 
motivada que se publicara en el SECOP II. 

OBLIGACIONES 
DEL 

CONTRATISTA 

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 4 del presente pliego 
de condiciones. 

OBLIGACIONES 
DE LA POLICIA 

NACIONAL- 
i  REGIONAL DE 

Las obligaciones de la Policia Nacional —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No. 5 estan contenidas en el Anexo N° 5 del presente pliego de condiciones. 
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ASEGURAMIENT 
0 EN SALUD 

NO. 5 

REAJUSTES 

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 	no 
reconocera ningim reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo 
tanto el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del 
contrato respectivo. 	Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de 
inflation y por ningun motivo se consideraran costos adicionales. 

VALIDEZ DE LA 
OFERTA Y 

VIGENCIA DE LA 
GARANTIA DE 
SERIEDAD DE 
LA OFERTA 

u• 	C atro (4) meses contados a partir de la fecha de presentaciOn de ofertas. 

NO 
SUSCRIPCION 

DEL CONTRATO 
ADJUDICADO 

Si el Proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado 
quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un termino de cinco (5) anos de 
conformidad con el literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993. 

2. 	CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO. 

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia 
interna, 	proyectos de concepto de evaluacion 	o 	de 	respuesta a observaciones, 	no enviados 
oficialmente a los proponentes. 

b) Cuando se compruebe confabulacidm entre los proponentes que altere de cualquier manera la 
aplicacion del principio de selection objetiva. 

c) Cuando el 	proponente o alguno de sus 	integrantes se encuentre incurso en 	las causales de 
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la constitution y la ley. 

d) Cuando en la propuesta se encuentre information o documentos que no correspondan a la realidad 
que le permita cumplir un requisito minima. 

e) Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y 
representaciOn legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la 
actividad materia de la futura contratacion, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de 
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello. 

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de 
disoluciOn o liquidation proferidas por autoridad competente. 

g) En caso de adjudication total: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea 
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o 
socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso. 

h) En caso de adjudicacion parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por 
un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad 
de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el mismo item o grupo. 

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos. 

j) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tecnicas minimas exigidas. 

k) Cuando el valor total de la oferta econ6mica supere el valor del presupuesto oficial 

I) 	El NO ofrecimiento de uno(s) de los items de la propuesta econ6mica. 

m) Cuando la propuesta se presente despues del plaza establecido por la entidad para el efecto. 

n) La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interns en participar en el 
presente proceso de selection en la plataforma del SECOP II. 

o) En el evento de exigir oferta Total, esta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al 
proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se permite la 
presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sabre pasa el presupuesto 
oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; 
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LA 
presente 
no 
condiciones 
impida 

Si 
justifiquen 
presente 
inicio 

La 
proponentes. 
establecidas 

De 
presentado 
identificados 
estimada, 
su 

si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado 
asignado al mismo. 

p) No cumplir con alguno de 	los 	Indicadores 	Financieros establecidos 	en 	el 	presente 	Pliego de 
Condiciones. 

q) La no presentaciOn de la poliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta. 

r) La NO presentacion de los documentos antes de la fecha establecida por la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO 	EN 	SALUD 	No. 	5 	para 	la 	presentacion 	de observaciones al 	inforrri 
verificacion o evaluacion. 

s) Cuando la oferta se registre en el SECOP II en forma extemporanea o en un numero de proceso 
diferente. Segim los lineamientos del SECOP II la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por 
parte de los proveedores en las fechas indicadas para ello en la misma. En ningOn caso la Regional 
de Aseguramiento en Salud No. 5.".se hard responsable del retraso en el ingreso de las propuestas. 
toda vez que la plataforma no es administrada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 .. por 
lo que es de Unica y exclusive responsabilidad de este, disponer del tiempo necesario para el ingreso 
oportuno a la diligencia del cierre del presente proceso. 

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO. 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL declarara desierto el 
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar: cuando entre las propuestas presentadas 

se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las 
para ser adjudicatarias o porque no se presenten propuestas o por cualquier otra causa que 

la selecciOn objetiva. 

de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que 
la diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el 

proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse 
a uno nuevo. 

declaratoria de desierta del proceso se hard mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los 
Contra 	este 	acto 	administrativo 	procede 	el 	recurso 	de 	reposicion, 	en 	las 	condiciones 

en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. 

3. 	MATRIZ DE RIESGOS 

acuerdo al Manual para la Identificacign y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion 
por la Agencia Colombia Compra Eficiente, se establece la matriz que incluye los riesgos 
en el proceso de contrataciOn, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia 

impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de 
monitoreo. 

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO 
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el 	Proceso 	de 
Contratacion 

El 	 no 
cumplimiento 	de 
los 	requisitos 
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De 
de 
contrato, 
encaminadas 
acuerdo 

La 
terminos 

GARANTIAS 

ETAPA 

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS 
Y DETERMINACION DE GARANTIAS. 

conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, como modificatoria a la Ley 80 
1993, como resultado del analisis de los riesgos que podrian afectar la normal y correcta ejecucion del 

a continuacion se tipifican, estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones 
a la prevenciOn de los mismos y/o los mecanismos de cobertura que sean procedentes de 

con la naturaleza y estimaci6n de cada uno. 

definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentro de los 
definidos en el Titulo Ill Capitulo I del Decreto 1082 de 2015. 

DEL PROCESO 

PRECONTRACTUAL 

MECANISMO 
DE 

COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS ESTIMACION DEL 

RIESGO 
ASIGNACION 
DEL RIESGO VIGENCIA 

JUSTIFICACION 
COBERTURA I 

VIGENCIA 

GARANTIA 
DE SERIEDAD 

RIESGO 
JURIDICO 

1, La no ampliaciOn de vigencia de 
la garantia de seriedad la oferta 
cuando el plazo para adjudicaciOn 
o para 	suscribir el 	contrato 	es 
prorrogado, 	Siempre 	que 	tal 
prOrroga 	sea 	inferior 	a 	tres 	(3) 
meses, 

Proponente 
seleccionado. 

Desde la 
presentaciOn 
de la oferta y 

por cuatro 
(4) meses 

mas. 

Ampara 	la 	no 
suscripciOn del 
contrato 	sin 
justa causa por 
el 	diez 	por 
clento (10%) del 
presupuesto 
oficial desde la 
presentaci6n de 
la oferta y por 
cuatro 
(4) meses mas, 

RIESGO 
JURIDICO 

2, El retiro de la oferta despues de 
vencido 	el 	plazo 	fijado 	para 	la 
presentaciOn de las ofertas, 

Diez por clento 
(10%) del monto 
del presupuesto 

RIESGO 
JURIDICO 

3, La no suscripci6n del contrato 
sin 	justa 	causa 	por 	parte 	del 
adjudicatario„ 

oficial 

RIESGO 
JURIDICO 

4, La falta de otorgamiento por parte 
del 	proponente seleccionado de la 
garantia 	de 	cumplimiento 	del 
contrato, 

ETAPA CONTRACTUAL 
Garantia Unica que cubra los siguientes 
EL CONTRATISTA debera adicionar 

riesgos: Al termino de la vigencia de cada uno de los ampAros 
UN CI} MES mas con el fin de garantizar que los terminos de la 

prevenir la ampliaciOn de los mismos 
suscripciOn del contrato y el cumplimiento de 

garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera 
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la 
los requisitos de ejecucion 

MECANISMO 
DE 

COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION 
DEL RIESGO 

ESTIMACION 
DEL RIESGO 

ASIGNACIO 
N DEL 

RIESGO 
VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA I 

VIGENCIA 

Garantia Unica 
JURIDICO
RIESG0 dInclumptimtiento 2

o 	
d01%codtel 

contrato Contratista Contratista 

Vigente 	por 	un 
termino 	igual 	a 	la 
vigencia
contrato y seis (6de)l  
meses 	mas 
incluyendo 	sus 
prorrogas, 

Ampara a la entidad contratante de 
los perjuicios 	directos derivados del 
incumplimiento total o parcial de las 
obligaciones 	nacidas 	del 	contrato. 
Aside como su 

pcliInTiePnli  
tmoiendtoefetaortddolosoo 

Cuando 	ellos 	son 	imputables 	al 
contratista 	garantizado. 	ademas 
comprendera el pago de multas y 
clausula 	penal 	pecuniaria 	que 	se 
pacten en el contrato, 

Garantia Unica RIESGO 
JURIDICO 

Regular. 	pesima 
o deficiente 
calidad 	de 	del 
Servicio 

50% 	del 	valor 
del contrato Contratista 

Vigente 	por 	un 
termino 	igual 	a 	la 
vigencia 	del 
contrato y seis (6 ) 
meses 	mas 
incluyendo 	sus 
prorrogas, 

Ampara a la entidad contratante de 
los 	prejuicios 	directos 	derivados 
regular. pesimas o deficiente calidad 
del servicio contratado, 
Imputables al contratista garantizado 

Garantia Unica RIESGO 
JURIDICO 

No 	pago 	de 
salarios. 
prestaciones 	e 
indemnizaciones 
laborales 

5% 	del 	valor 
total 	del 
contrato 

Contratista 

Vigente 	por 	un 
termino 	igual 	a 	la 
vigencia 	del 
contrato 	y 	tres 	(3) 
arlos mas, 

Ampara a la Entidad de los perjuicios 
que 	se 	le 	ocasiones 	como 
consecuencia del incumplimiento de 
las obligaciones laborales a que este 
obligado el contratista derivadas de 
la 	contratacion 	del 	personal 
utilizados 	para 	la 	ejecucion 	del 
contrato, 

Poliza 	de 
responsabilida 
d 	civil 	y 
extracontractu 
al 

RIESGO 
JURIDICO 

Danos a terceros 
par 
responsabilidad 
civil 	 y 
extracontractual 

200 	SMMLV 
contratos 	cuyo 
valor sea igual 
o inferior 	a 
1,500 	SMLMV 
numeral 	1 	del 
art, 
2,2,1,2,3,1,17 
del 	Decreto 
1082 de 2015, 

Contratista 
Vigente 	por 	el 
termino de duracien 
(plazo) del contrato, 

Ampara los danos producidos par el 
contratista 	en 	ocasien 	de 	la 
ejecucion del contrato amparado. y 
saran beneficiarios como la entidad 
contratante como los terceros que 
puedan 	resultar 	afectados 	por 	la 
responsabilidad extracontractual del 
contratista o su subcontratista, 
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NOTA 1: EN LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y REPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y 
BENEFICIARIO. 

NOTA 2: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE 
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR. 

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constituirse pOliza, en la misma debera indicar expresamente 
que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de Ia penal pecuniaria 
convenidas 	v 	que 	la 	entidad 	asequradora 	renuncia 	al 	beneficio 	de 	excusion 	(POLIZA 	DE 
CUMPLIMIENTO1 

ETAPA SANCIONATORIA 

Multa 
RIESGO 

JURIDICO 

La no constitucian 
dentro del termino 
y 	en 	la 	forma 
prevista 	en 	el 
contrato. 	o 	en 
alguno 	de 	sus 
modificatorios. 	la 
poliza 	de garantia 
Unica 	y/o 	alguno 
de los requisitos de 
legalizacion 

Multa cuyo valor 
se 	liquidara 	con 
base en un cero 
punto 	dos 	or 
ciento (0.2%) del 
valor 	del 
contrato, 

Contratistas 

legalizacion  

La multa se aplicara 	por 
cada 	dia 	de 	retardo 	y 
hasta por diez (10) dias 

	

del 	termino 	y 	en 	la  

	

los 	requisitos 	de  

Cuando 	el 	contratista 
no 	constituya 	dentro 

forma 	prevista 	en 	el 
contrato. o en alguno 
de sus modificatorios. 
Ia 	poliza 	de 	garantia 
Unica 	y/o 	alguno 	de 

Multa 
RIESGO 

JURIDICO 
Incumplimiento 
parcial 

Multas 	cuyo 
valor se liquidara 
con base en un 
cero punto cinco 
por ciento (0,5%) 
del valor dejado 
de 	cumplir 	o 
entregar 

Contratista 

La 	multa se aplicara 	por 
cada dia de retardo hasta 
por 	un 	plazo 	de 	quince 
(15) 	dias 	calendario. 	que 
se 	descontara 	del 	saldo 
que le adeude la Entidad, 
Esta sand& se impondra 
mediante 	 acto 
administrative 	motivado. 
en el que se expresara las 
causas que dieron lugar a 
ella, 

Ampara 	la 	mora 	o 
incumplimiento parcial 
de 	alguna 	obligaciOn 
derivada 	del 	contrato  
por causas imputables
al contratista, 

Clausula 
Penal 

Pecuniaria 

RIESGO 
JURIDICO 

Incumplimiento 

de caducidad 

20% 	del 	valor 
total de contrato 

total — declaratoria contratista. 

El 20% del valor total del 
contrato 	cuando 	se 	trate 
de incumplimiento total del 

. 	 . mismo 	y 	proporcional 	al 
incumplimiento parcial del 
contrato, 

Ampara 	 el 
incumplimiento parcial  
o 	definitivo 	del  
contrato por parte del 

 se 	busca 
el 	pago 	parcial 	y 
definitivo 	de 	los 
perjuicios 	que 	se 
causen a la entidad 

4. CRONOGRAMA DEL PROCESO 

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia 
Compra Eficiente a traves de la plataforma del SECOP II www.colombiacompra.gov.co. 

Acto 	de 	Apertura 	y 
Publicacion 	de 	Pliego 
Definitivo 

Lugar : www.colombiacompra.gov.co  

Fecha: Segim cronograma SECOP II 
INTERES EN PARTICIPAR: Los interesados en participar en el presente 
proceso, DEBEN PRESENTAR su manifestaciOn de interes en la plataforma 
Secop II dentro de los 3 dias habiles siquientes de la fecha de 
publicacion del acto de apertura del proceso. La manifestacion se realizara 
a 	traves 	del 	click que 	solicita 	la 	plataforma 	del 	SECOP 	II 	para 
conformar la lista. 

Manifestacion 	de 
interes en participar. En 	caso de que 	la 	manifestacion 	de 	interes sea 	presentada 	como 

Consorcio, Union Temporal, debera indicarse el nombre de la totalidad de 
sus integrantes, en ningCm caso se aceptara la acepci6n "Y OTRO". Se 
advierte que la forma en que se presente la manifestaci6n de interes 
(Estructura singular o Plural) debera coincidir con el de la oferta asi como 
cada uno de los integrantes. 
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En el evento de presentar manifestacion de interes a nombre de persona 
natural o persona juridica, 	esta no podra hacerlo dentro del mismo proceso 
como integrante de consorcio, union temporal o forma asociativa permitida 
por Ley 80 de 1993, la misma debera coincidir con la oferta so pena de 
incurrir en causal de rechazo. 

NOTA: SI LA MANIFESTACION DE INTERES SE REALIZA SIN EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS ANTERIORES REQUISITOS MINIMOS, NO 
SERA TENIDA EN CUENTA. 

La 	manifestacion 	de 	interes, 	debe 	realizarse 	de 	conformidad 	con 	los 
terminos y funcionalidades de la plataforma SECOP II. 

Las manifestaciones formuladas, en la seccion de mensajes del SECOP II, 
sin que previamente se have realizado el click, edemas, de las fuera del 
plazo y horario senalado no serer) tenidas en cuenta pare la conformaciOn 
de la lista de posibles oferentes, solo seran validas las manifestaciones 

de la plataforma 

a diez (10), no 

interes dentro del 

por Oferente 
union temporal), 	ha 

proceso 	de 
tiempo, por cualquier 

5 NO SE HACE 
ENTREGADA EN 

EN EL PLIEGO DE 
es REQUISITO 

quiere decir que si 
y en la forma 

que se Ilegare a 

presentadas a la seccion de proveedores interesados 
SECOP II. 

En caso que las manifestaciones de interes sean inferiores 
se adelantara audiencia de sorteo. 

En caso de no presentarse ninguna manifestacion de 
termino previsto, la entidad declarara desierto el proceso. 

En el evento de encontrarse que un Oferente (entiendase 
persona natural, juridica, 	o integrante de consorcio, 
manifestado 	interes 	dos 	o 	mas 	veces 	en 	el 	presente 
contratacion, sere valida solo la recibida primero en el 
modalidad de las senaladas anteriormente. 

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 
RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES 
LUGAR 0 MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO 
CONDICIONES. La manifestaciOn de interes en participar 
HABILITANTE para la presentaciOn de la oferta, lo cual 
NO se manifiesta interes dentro de los terminos estipulados 
requerida en el presente proceso de selecciOn la propuesta 

_presenter sera rechazada. 

Observaciones 	al 
Pliego de Condiciones. 

Los 	interesados 	podran 	solicitar aclaraciones del 	Pliego 	de 	Condiciones.. 
dentro de los tres (03) dies habiles posteriores a su publicacion. 

Dichas solicitudes deberan realizarse de acuerdo a los parametros y criterios 
establecidos por Colombia compra eficiente a traves de la plataforma del 
SECOP II www.colombiacompra.gov.co. 

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte 
de los documentos del proceso. 

Cualquier 	modificacion 	o 	adiciOn 	a 	los 	documentos 	del 	proceso, 	sera 
comunicada mediante ADENDA. 

La informaciOn sobre preguntas y respuestas y las Adendas, se publicaran en 
el Portal Unico de Contrataci6n Estatal: www.colombiacompra.gov.co  (salvo 
la informacion de caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la 
elaboracion de la propuesta. 

NOTA: 	No se absolveran consultas efectuadas por correo electronic°, ni 
telefOnicamente 	o 	en 	forma 	personal, 	solo 	sere 	tenida 	en 	cuenta 	la 
informacion recibida por el Sistema Electr6nico de Contratacion POblica -
SECOP II. 

Audiencia de Precision 
y aclaracion de pliegos 

Lugar: Teleconferencia a traves de las plataformas digitales dispuestas 
para ello. 

 

Fecha: Sera establecida y publicada dependiendo de la solicitud escrita 
por parte de los posibles oferentes. 
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la 

el 
e 

el 
y 

Plazo para Entrega de 
propuestas 

La entrega de propuestas del proceso se desarrollara 
parametros, 	cronograma 	y 	criterios 	establecidos 	por 
eficiente 	a 	traves 	de 	la 	plataforma 
www.colombiacompra.gov.co  

de acuerdo a los 
Colombia compra 

del 	SECOP 	II 

Fecha: Segim cronograma SECOP II 

Hora: 5:00 '.m. 
Evaluation, 
VerificaciOn 	

y 
Requerimiento 	de 	las 
Propuestas 

Dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas. 

Observaciones 	a 	la 
Evaluation. 

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la fecha de publicaciOn del 
informe de resultados de evaluation de las propuestas, dichas solicitudes 
deberan realizarse de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por 
Colombia 	compra 	eficiente 	a 	traves 	de 	la 	plataforma 	del 	SECOP 	II 
www.colombiacompra.gov.co  

Respuesta 	 a 
observaciones. 

Dentro 	de 	los 	tres 	dias 	habiles 	siguientes 	al 	plazo 	otorgado 	a 	los 
•ro.onentes para presentar observaciones a la evaluaciOn. 

Adjudicaci6n 	del 
contrato. 

La 	adjudicaciOn 	se 	realizara 	dentro 	de 	los 	cuatro 	(4) 	dias 	habiles 
si• uientes al tannin° anteriormente citado. 

Expedition, 
notification 	del 	acto 
administrativo 	de 
Adjudicaci6n 	y 	firma 
del Contrato 

Dentro 	de 	los tres 	(3) 	dias 	habiles 	siguientes 	a 	la AdjudicaciOn 	del 
Contrato. 

lndisponibilidad 	del 
secop II 

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de 
presentaciOn de la oferta, presentation de observaciones o subsanaciOn de 
documentos, que no le permita hacer la action, debera informar a la entidad 
a 	traves 	de 	mensaje 	de 	texto 	en 	el 	secop 	II, 	y/o 	correo 
fernando. nin d0490©correo.policiagovico con la siguiente informaciOni 

• Numero del proceso 
• Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II 
• Nombre de la entidad 
• Numero de NIT o cedula del oferente 

Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra 
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada. 

Lo anterior atendiendo el 	protocolo de indisponibilidad 	que se encuentra 
anexo en la )lataforma del SECOP II 

Considerando 
Sistema 
integrar 

SECOP 

a. No se absolveran consultas efectuadas por correo electronic°, 	ni telef6nicamente o en forma 
personal, 	solo 	sera 	tenida 	en 	cuenta 	la 	informaciOn 	recibida 	por el 	Sistema 	ElectrOnico 	de 
Contratacion Publica - SECOP II. 

b. Los documentos subsanables deberan presentarse hasta los terminos fijados por la entidad para 
presentacitin de observaciones al informe de verificaciOn o evaluaci6n. Los documentos que se 
presenten con posterioridad al terrnino ser alado no seran tenidos en cuenta. 

c. La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la fecha de 
presentacion. 

d. De ser necesaria la modificaciOn ce las condiciones del pliego, esta se efectuara mediante ADENDA, 
la cual sera expedida y publicada en el portal Onico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha 
establecida para la recepcion de las ofertas. 

5. 	PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. 

que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar 
ElectrOnico para la ContrataciOn POblica —SECOP II-, implementar nuevos desarrollos tecnologicos 
el SECOP II con los sistemas electrOnicos de gesti6n de administration publica, segun lo establecido 

el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que 
II es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado 
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a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de ContrataciOn en lines, la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Unicamente recibira propuestas a traves de la citada plataforma, con el 
fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de transaccion. 

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a traves del SECOP II; en 
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones: 

1. 	El idioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los 
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma 
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano. 

2 	Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de InformaciOn Financiera "SIIF", los Proponentes 
que participen en este proceso de selecciOn diligenciaran el Formulario No. 2 denominado "Datos 
Basicos Beneficiario Cuenta". 

3 	En el evento de ser un consorcio o una union temporal se certificara un nUmero de cuenta bancaria de 
uno de los consorciados o miembros de la uniOn temporal. 

En caso de que el consorcio o uniOn temporal sea adjudicatario de la contrataciOn, procedera a abrir una 
Unica cuenta bancaria a nombre del consorcio o union temporal y presentara la certificacion de la misma 
como requisito previo a la suscripciOn del contrato. 

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION 

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y 
publicidad toda la informaci6n incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de 
participaci6n y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la 
misma. 

Si la informacion o documentos suministrados presentan algUn tipo de reserva o confidencialidad, debera 
serialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal. 

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y debera guardar la confidencialidad que sea requerida. 

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES. 

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion 
realizada a traves de la Plataforma SECOP II, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
NO. 5 DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) Was habiles siguientes a la apertura del proceso, 
se podra realizar audiencia de aclaracion en los terminos previstos en el articulo 220 del Decreto 0019/12. 
Como resultado se podran expedir las modificaciones y/o prOrroga del plazo legalmente establecido, en caso 
de ser necesario. 

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES 

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se describen 
los principales aspectos tecnicos, econ6micos, financieros, legales y contractuales que la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 estima deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar 
los documentos y la oferta. 

Con la presentaciOn de la oferta, el proponente manifiesta que estudi6 el Pliego de Condiciones y todos los 
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las 
estipulaciones que hays considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso, 
los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formulo su oferta de manera libre, seria, precisa y 
coherente. 

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones, 
seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
No. 5 no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u 
otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta. 

9. CRITERIOS DE DESEMPATE 

El orden de elegibilidad de las propuestas que cumplan con los requisitos establecidos para el efecto, se 
realizara teniendo como referencia el mayor puntaje obtenido, en orden descendente de mayor a menor. 

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con Icy:, 
medios de acreditaci6n del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17. 
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De continuer el empate se aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. 

CAPITULO II 

CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS 

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, financiera y tecnica, de 
conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo. 

1. 	REQUISITOS HABILITANTES 

1.1. JURIDICOS 

El proponente debera incluir en su propuesta los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a 
continuaci6n: 

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

La carta de presentaci6n de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 "Carta de 
Presentaci6n de la Propuesta" y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la 
propuesta es presentada por una persona juridica, en union temporal o consorcio, debera venir suscrita por el 
representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los terminos de ley y 
para los consorcios y uniones temporales, el representante designado. 

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de los 
requerimientos tecnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta. 

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el 
documento de conformacion de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos 
legales establecidos, de todos los integrarites. 

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 

1.1.2.1 PERSONA NATURAL 

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su 
existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicilio o 
por el organismo o autoridad cornpetente. 

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos: 

• Fecha de expedici6n no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente 
proceso. 

• Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar. 

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del 
Codigo de Comercio, acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta Profesional, 
Matricula profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesion. 

1.1.2.2 PERSONA JURiDICA NACIONAL. Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA 

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar 
certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes 
requisitos: 

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original certificado de 
existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la 
autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de 
cierre del presente proceso. 

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentaciOn de la propuesta y 
para la suscripci6n del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original del certificado de 
existencia y representaciOn legal. 

c. Acreditar un termino minim° remanente de duracion de la sociedad o sucursal, de dos (2) arlos, 
contados a partir del vencimiento del plazo maxim° para la entrega de los bienes o de la vigencia del 
contrato. 
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d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia 
podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Union Temporal), en este 
proceso de seleccion a traves de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto 
de las mismas les permits participar en este proceso de seleccion y suscribir y ejecutar el contrato 
objeto del mismo. 

Nota: Para las personas juridicas que no posean Camara de Comercio, se debera presentar en la propuesta 
el respectivo documento de constitucion, donde conste la persona designada como Representante legal y las 
facultades que ostenta para administrar, contratar, o dirigir a la entidad. 

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO 

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pals de su domicilio y expedido con 
un maxim° de cuatro (4) meses de anticipaciOn a la fecha de la presentaci6n de la propuesta, en el que 
conste su existencia, objeto, representacion legal y vigencia. 

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi: 

• Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los 
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial. 

• Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de la 
HAYA de 1961, se requerira Onicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traducciOn 
oficial. 

LegalizaciOn. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el 
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual sutra efectos, no hace parte de la ConvenciOn 
sobre la Abolicion del Requisito de LegalizaciOn para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, 
y consiste en la certificaciOn efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pais en donde este ha 
de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario 
que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que 
Ilevare. (Resolucion 1959 de 2020 del Ministerio de Relaciones Exteriores, que a su vez fue modificada por la 
ResoluciOn 7943 de 2022) 

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacion, con 
el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual sutra 
efectos es parte de la ConvenciOn sobre la AboliciOn del Requisito de LegalizaciOn para Documentos 
POblicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 1959 de 2020 del Ministerio de Relaciones Exteriores, 
que a su vez fue modificada por la Resolucion 7943 de 2022) 

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traducciOn a un idioma 
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de dates del 
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada 
documento traducido que presente el usuario. 

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS 0 PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO 

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen 
extranjero las sociedades que no hayan side constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que 
tengan o no domicilio en Colombia a traves de sucursales. 

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion 
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones: 

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA: 

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento 
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con un maxim° de cuatro (4) 
meses de anticipaci6n a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, 
objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que 
tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se seriale 
expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el 
contrato y comprometer a la entidad a traves de su propuesta. Cuando el representante legal tenga 
limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision 
del Organ° social correspondiente que autorice al representante legal para la presentaci6n de la 
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propuesta, la suscripcian del contrato y para actuar en los dernas actos requeridos para la contratacion 
en el caso de resultar adjudicatario 

b. Acreditar un termino minimo permanente de duraciOn de la sociedad de dos (2) anos, contados a partir 
del vencimiento del plazo maxim° para la entrega del bien o de la vigencia del contrato. 

c. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, 
de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo 
en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un apoderado 
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la informacion 
solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso 
de selecci6n, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, 
suministrar la informacion que le sea solicitada, y dernas actos necesarios de acuerdo con los presentes 
pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. 

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pals de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la 
informaciOn arriba solicitada, la informaciOn se acreditara mediante un documento expedido por el 
Representante Legal o por el maxim° organ° directivo del proponente, en el que conste cada una de las 
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segOn las leyes de ese pais la informacion 
solicitada, no puede aportarse en los terminos exigidos. Este documento debe presentarse ante la autoridad 
encargada de dar fe publica en el pais de origen. 

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislaciOn 
colombiana. Para su participaciOn deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas 
aplicables. 

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi: 

• Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los 
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traducciOn oficial. 

• Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la ConvenciOn de la 
HAYA de 1961, se requerira unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respective traducciOn 
oficial. 

LegalizaciOn. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el 
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual sutra efectos, no hace parte de la ConvenciOn 
sobre la AboliciOn del Requisito de Legalizacion para Documentos PUblicos Extranjeros de La Haya de 1961, 
y consiste en la certificacion efectuada par los agentes diplomaticos o consulares del pais en donde este ha 
de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario 
que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que 
Ilevare. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores) 

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizaciOn„ 
con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual sutra 
efectos es parte de la ConvenciOn sobre la AboliciOn del Requisito de Legalizacion para Documentos 
Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores) 

TraducciOn Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccion a un idioma 
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del 
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada 
documento traducido que presente el usuario. 

1.1.2.5. Apoderado 

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado 
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su 
representado en las diferentes instancias del presente proceso de selecciOn, suscribir los documentos y 
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, 
y dernas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla 
judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante consul 
colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese Ultimo caso, su autenticaci6n se hard en 
la forma establecida en el articulo 251 del Codigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere 
una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las 
pruebas de la existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendran por establecidas 
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estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de 
una persona, segun lo establecido en ARTICULO 74. C6digo General Del Proceso. 

Asi mismo, sere aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los 
poderes especiales para actuar en los procesos de contratacion requieren nota de presentaciOn personal.  

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS 

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran participar consorcios y uniones 
temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos: 

• El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformaciOn, si su propuesta se formula 
a titulo de consorcio o union temporal, con la respective denominacion e integrantes que la conforman. 

• Senalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los terminos, actividades, 
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participaciOn 
porcentual de los miembros del consorcio o la union temporal en la propuesta. 

Si se trata de union temporal, su porcentaje de participaciOn y actividades en su ejecucion, no podran 
ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 . 

Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o 
asociadas en union temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio o 
union temporal, asi como para la presentacion de la propuesta, celebracion y ejecucion del contrato, la 
acreditaciOn se hare conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones. 

• Acreditar que el consorcio o union temporal tendra un termino minimo de duracion de veintiseis (26) 
meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia. 

• La designaciOn de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representaci6n 
del consorcio o union temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos 
de ausencia temporal o definitive. 

• En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o juridicas, en las 
que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio 0 
uniOn temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los 
efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con 
lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. 

• Debera sealer en el documento consorcial o de constitucion de la union temporal, un nOmero de cuenta 
bancaria registrada a nombre del consorcio o de la union temporal o a nombre de uno de los integrantes 
miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacion bancaria de la misma. 

• Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o union temporal y dentro de los dos (2) dias 
habiles siguientes a la notificacion, este debe presentar el NIT del consorcio o union temporal. 

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o uniOn temporal deberan tener en cuenta que: 

En ningOn caso podra haber cesion de la participaciOn entre quienes conforman el Consorcio o la Union 
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. 

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal debera presentar los documentos 
requeridos en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos tecnicos que sean 
requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segOn se trate de persona juridica. 

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de 
contratacion. 

Para la conformacion de los consorcios y uniones temporales se debera dar cumplimiento a lo serialado en 
las Circulares 066 y 067 de 2010 de la Superintendencia de Salud. 

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformaciOn de Consorcios o Uniones 
Temporales. 

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE. 
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Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer 
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del Organ° 
social competente debidamente registrado ante Camara de Comercio respective, en el cual conste que esta 
facultado para presentar la oferta y firmer el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente 
proceso. 

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas 
juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizaci6n, tambien hasta el valor del 
presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de 
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7  de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del 
COdigo Civil. 

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias 
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato. 

1.1.5 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA 

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona 
natural que presenta la oferta. 

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o union temporal se deberan presentar las 
fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha 
asociacion. 

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia de 
la Cedula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pals 
deberan presentar copia de su pasaporte. 

1.1.6 BOLETiN RESPONSABLES FISCALES 

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE. ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , consultara el Boletin de 
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la RepOblica de la firma y del representante legal. 

NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, 
Ley 610 de 2000); situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expediciOn no 
superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas. 

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las 
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales 

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. 

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , consultara el certificado de 
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las personas naturales, 
los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la 
oferta. 

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas 
juridicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion, 
presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se 
tendra en cuenta su propuesta para la evaluacion y posterior adjudicaci6n. 

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las 
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales. 

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. 

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , consultara el 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de 
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta. 

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De 
conformidad con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012. 

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las 
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales. 
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1.1.9 CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS 

La POLICIA NACIONAL, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS 
de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la 
persona juridica presente la oferta. 

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. 

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las 
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales 

1.1.10. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES. 

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una certificacion 
asi: 

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el termino establecido 
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del ultimo pago de los aportes de salud y 
pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007. 

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los 
aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de CompensaciOn Familiar, 
SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informaciOn presentada en desarrollo del presente 
numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. 

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las 
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el 
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago. 

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales, 
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia. 

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por 
separado la certificaciOn aqui exigida. 

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a 
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha 
situacion. 

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia. 

1.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION. 

El oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario No. 3  y entregarlo con la oferta. 

1.1.12. FORMULARIO No. 5 Acuerdo De Confidencialidad 

1.1.13. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y 
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa yen favor de LA POLICIA 
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 NIT: 804.012.688-5, una garantia de 
seriedad expedida por una compania de seguros legalmente establecida en Colombia y autorizada por la 
Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, o una entidad 
bancaria autorizada para expedir la Olin de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al 
diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial,  con la vigencia senalada en el capitulo primero de 
los presentes pliegos de condiciones, la cual se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la 
presentacion de las ofertas. 

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la pOliza o garantia debe ser tomada a 
nombre de la razon social que figura en el certificado de existencia y representaciOn legal expedido por la 
Camara de Comercio, sin utilizar sigla,  a no ser que en el certificado de la Camara de Comercio se 
establezca que la sociedad podra identificarse con la sigla, asi mismo, no podra expedirse la garantia a 
nombre de quien figure como representante legal de la firma. 

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o union temporal, la 
pOliza debera tomarse a nombre del consorcio o de la union temporal o de la asociaci6n futura, detallando los 
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nOmeros de cedula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona juridica y los porcentajes de 
participaciOn de cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el oferente plural. 

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos: 

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el termino previsto en 
la invitation, para la adjudicaciOn o para la suscripciOn del contrato se prorrogue en un termino no 
superior a los tres meses. 

2. Solicite el retiro de su propuesta despues del cierre de la contratacion, salvo en el caso de inhabilidad 
o incompatibilidad sobrevinientes. 

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a la suscripcion del contrato sin 
justa causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos para el 
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato. 

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento 
exigida por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato. 

NOTA: Si se Ilegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de selecci6n abreviada, los proponentes 
deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo total 
establecido en este numeral. 

Si en el proceso de contratacion hay oferentes que no acrediten con la presentaci6n de la oferta, este 
requisito NO SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA MISMA;  lo anterior dando 
cumplimiento a lo plasmado en la ley 1882 del 09/01/2018 "POR LA CUAL SE ADICIONAN, MODIFICAN Y 
DICTAN DISPOSICIONES ORIENTADAS A FORTALECER LA CONTRATACION PUBLICA EN COLOMBIA, 
LA LEY DE INFRAESTRUCTURA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.", en su Articulo No. 5, Paragrafo 
3. 

1.1.14. ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS del representate 
legal. Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este 
reportado ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no 
anterior a 30 dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de selecci6n, conforma el articulo 6.1 
de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022. 

1.2. ECONOMICOS 

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR 

A. Balance General El proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos de la 
vigencia 2023 con corte a 31 de diciembre  clasificado en el Corto y Largo Plazo y el Estado de Resultados, 
de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. 
El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador 
Public() Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor 
Fiscal cuando por disposicion legal esten obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la 
Ley 222 de 1995. 
No se aceptaran Balances que vengan firmados Onicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal. 
En el caso de Consorcios y/o Uniones .Temporales cada consorciado o miembro de la UniOn Temporal 
debera presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verification 
Financiera seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro. 

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley este obligado a tener Revisor Fiscal, debe 
presentar Dictamen de los Estados Financieros. 

C Notas a a los Estados Financieros del Balance General a 31 de diciembre de 2023  
D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certification de Vigencia de la Inscripcion del 
Contador. 

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del 
contador que certifica los estados financ:ieros, como del revisor fiscal, cuando este obligado a tenerlo, 
expedido por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados 
a partir de la fecha de cierre del presente proceso.  

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Union Temporal, debera 
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificaci6n de Vigencia de la Inscripcion 
del Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposici6n legal esten 
obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores. 
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E. CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en 
la cual se indique nombre del titular, niimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el 
fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las 
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el 
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y RepresentaciOn Legal 
de la Camara de Comercio. 

F. FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA. El Oferente debe diligenciar y anexar a su 
propuesta el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones. 

Proponentes Extranieros v/o Multinacionales Extranjeras:  Deberan presentar los siguientes documentos: 

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador PUblico de conformidad con el articulo 
37 de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los 
articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, 
cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislaciOn vigente contenida en la Ley 43 de 
1990, el COdigo de Comercio y la Ley 222 de 1995. 

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos 
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, 
acompanados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa 
Representativa del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversion), a la 
luz del Principio de Contabilidad consagrado en la Ley 1314 de 2009 y demas que la modifiquen, adicionen o 
deroguen. 

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refiere, regiran sin perjuicio de lo pactado en 
tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia 
provenga de un pais que hace parte de la Convencion sobre la aboliciOn de requisitos de legalizaciOn para 
documentos pCiblicos extranjeros, no se requiere de la consularizacion a que se refiere en el parrafo anterior, 
sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilla por parte de la 
autoridad competente del pais donde se origina el documento. 

Para efectos de la consularizaciOn y la apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente parrafo: 
"APODERADO": Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais 
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y 
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los 
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que 
le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, asi como 
para representarla judicial o extrajudicialmente. 

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno 
de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el 
exterior con el propOsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del 
adigo de Procedimiento civil y demas normas vigentes. 

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Onico para el caso de personas extranjeras que participen 
en consorcio o union temporal, y en tal caso bastard para todos los efectos, la presentacion del poder comOn 
otorgado por todos los participantes del consorcio o union temporal. 

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de la Policia Nacional en desarrollo de la 
verificaciOn financiera requiera confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar los 
documentos que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales, como estados 
financieros de anos anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las 
aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y 
transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a 
solicitud de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, puedan modificar, adicionar o 
complementar la propuesta. 

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente 
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de 
juramento. En este evento debera contratar para este proposito una auditoria externa que certifique los 
estados financieros presentados. 

Certificaci6n Bancaria. El oferente debera anexar certificaciOn de la entidad bancaria respectiva en la cual se 
indique nombre del titular, nOmero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de 
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las 
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la CertificaciOn Bancaria debe coincidir con el 
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del 
de 

FORMATO 
propuesta 

Criterios 

Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y RepresentaciOn Legal 
la Camara de Comercio. 

DATOS BASICOS BENEFICI.ARIO CUENTA. El Oferente debe diligenciar y anexar a su 
el Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones. 

de verification de cumplimiento de orden financiero 

las 

de 

de 

de 

de 
Por 

INDICADOR FORMULA CRITERIO DE  
SELECCION 

Indite Liquidez Activo corriente sobre pasivo corriente >=1.2 
Razon de Endeudamiento Pasivo total sobre activo total <=60% 
Cobertura de intereses Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses >=1,2 
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por el patrimonio >=0 ,1 0 
Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total >= 0.10 

Los 
formulas 
DE 
fecha 
de 

Por 
evaluation. 

Nota 
establecidas 
Nota 
anterior, 
para 
Colombia 

Nota 
intereses 

con 
Nota 
ESTADOS 

indicadores Financieros relacionados 
aplicadas por los integrantes 

ASEGURAMIENTO EN SALUD 
29/0812024. Lo que permite 

oferentes interesados. 

tanto, 	la oferta que no cumpla 

1: 	Para 	proponentes diferentes 
en el cuadro anterior. 

2: Para el caso de uniones 
atendiendo las opciones 

determinar y verificar los 
Compra Eficiente asi: 

1. La 	opciOn 	uno 	se 	aplicara 
endeudamiento, razon cobertura 

2. La opci6n dos se aplicara 
cobertura de intereses, 

3: Para el caso del oferente 
se encuentran en cero 

tanto cumplen con el indicador, 
el indicador de raz6n de cobertura 

4: De igual forma debera 
FINANCIEROS certificados 

anteriormente, fueron determinados segun los resultados de 
designados del Comite de Indicadores Financieros de la REGIONAL 

N° 5. segOn comunicacion oficial Numero GS-2024-135687-DENOR 
garantizar no solo la transparencia del proceso, sino tambien la pluralidad 

con los indicadores establecidos no continuara con el proceso 

a 	Uniones 	temporales 	o consorcios 	se 	aplicaran 	las 	formulas 

temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el cuadro 
establecidas en el capitulo VII PROPONENTES PLURALES, del manual 

requisitos habilitantes en los procesos de contratacidn (ultima version) 

para 	las 	Uniones 	Temporales 	en 	los 	indicadores 	de 	liquidez, 
de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio. 

para los consorcios en los indicadores de liquidez, endeudamiento, razOn 
rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio. 

que no se presente en consorcio o union temporal, si los gastos 
(0), no podran calcular el indicador de raz6n de cobertura de intereses. 

salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple 
de intereses. 

presentar los ESTADOS FINANCIEROS INCLUIDAS LAS NOTAS A LOS 
y/o dictaminados por Contador POblico o revisor fiscal de conformidad 

222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por 
quien debe estar inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, 

3 y 20 de la Ley 43 de 1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa 
con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislation 

1.990, el Codigo de Comercio y la Ley 222 de 1.995. 

de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del 
financieros, 	como del revisor fiscal, cuando este obligado a tenerlo. 

Contado-es con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados 
presente proceso.  

Temporales cada Consorciado a miembro de la Union Temporal, debera 
Disciplinarios Vigente o Certificacibn de Vigencia de la InscripciOn 

Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal esten 
la Junta Central de Contadores. 

PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA 

sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la 

estar certificados por Contador PUblico o revisor fiscal de conformidad con 
y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion 

acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995, quien debe 
de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la 

con el articulo 37 y 38 de la Ley 
disposici6n legal esten obligados, 
de acuerdo con los articulos 1, 
Colombiana; adernas de ello, cumplir 
vigente contenida en la Ley 43 de 

El oterente debera presentar dentro 
(ontador que certifica los estados 
exped!do por la Junta Central de 

partIr de la fecha de cierre del 

Lr ,  ;.:-1so de Consorcios y/o Uniones 
presentar el Certificado de Antecedentes 
del Contador que certifica los Estados 
ab:Igados a tenerlo, expedido por 

1.2.2. ESTADOS FINANCIEROS 

Los proponentes extranjeros sin 
siguiente forma: 

Los estados Financieros deberan 
el articulo 37 de la Ley 222 de 1.995 
legal esten obligados a ello de 
estar inscrito ante la Junta Central 
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Ley 43 de 1.990, o en su defecto por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con 
todos los requisitos que para tal efecto establece la legislaciOn vigente contenida en la Ley 43 de 1.990, el 
COdigo de Comercio y la Ley 222 de 1.995. 

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus estados 
Financieros a la fecha de corte establecida en los 'Daises de origen o en sus estatutos sociales. 

Moneda — Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pals en el cual 
Fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para efectos de 
acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la tasa representativa del mercado Vigente 
en la fecha en la cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el proponente y la Policia 
Nacional tendran en cuenta las tasas de cambio certificadas por la Superintendencia Financiera y/o Banco de 
la Republica. 

Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el revisor fiscal y/o aquella 
persona que tenga la potestad de certificar la informacion de los estados financieros, certifique que: (a) la 
informacion financiera presentada a la Policia Nacional es la entregada al auditor o revisor fiscal para cumplir 
su funciOn de auditoria; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios contables anteriores ha 
adoptado normas y principios de contabilidad generalmente aceptados para preparar su informaciOn y 
estados financieros. 

Asi mismo debe presentar el Formulario No. 4 que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito 
por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la 
potestad de certificar la informaciOn de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los estados 
financieros presentados en pesos colombianos. 

CERTIFICACION BANCARIA. El oferente debera anexar certificaciOn de la entidad bancaria respectiva en 
la cual se indique nombre del titular, nOmero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el 
fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las 
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la CertificaciOn Bancaria debe coincidir con el 
del Formato de datos basicos beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal 
de la Camara de Comercio. 

FORMATO DE DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA debidamente diligenciado. El Oferente debera 
diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario No. 2 del presente pliego de condiciones. 

1.2.3. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA. 

Los factores de evaluacion econarnica y criterio tecnicos estan establecidos en el ANEXO N° 3 del presente 
pliego de condiciones. 

1.2.4.. IDENTIFICACION TRIBUTARIA. 

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el regimen de impuestos al que 
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado y 
actualizado. 

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o union temporal o promesa de sociedad 
futura acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre 
las yentas, por comercializar los bienes gravados con dicho impuesto. 

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 
de 1998 que adicion6 el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada por la 
Resolucion 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN. 

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia. 

1.2.5.. OFERTA ECONOMICA 

La propuesta econ6mica debe presentarse de acuerdo a formato establecido en el SECOP II y en el Anexo 
No. 13 FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA del presente pliego de condiciones, con los 
valores expresados en Moneda Legal Colombiana sin decimales. 

Para establecer el valor de la oferta, el proponente debe tener en cuenta lo siguiente: 

Las especificaciones tecnicas y sus anexos y la propuesta econOmica del presente pliego de condiciones no 
podran modificarse, suprimirse o alterarse, asi como la descripci6n de las condiciones que los componen, 
sus unidades y/o equivalentes y cantidades, toda vez que dicha informaciOn se requiere para la comparaciOn 
de las propuestas. 
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Los tributos nacionales y distritates, si a alio hubiere lugar, las tasas y los demas costos directos a indirectos 
que se deriven tanto de la presentacion de su oferta, como de la ejecucion del contrato. 

Format() que para este fin determine el pliego de condiciones, en pesos colombianos. 

El proponente debe adjuntar la informacion de Ia oferta econ6mIca del SECOP II sefialando claramente los 
datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos a indirectos, fijos y variables, tales 
como impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y demas 
gastos requeridos. 

El proponente debe prayer los posibles incrementos que se ocasionen, Inclusive los que se presenten por 
cambio de vigencia. Sean de exclusive responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que 
incurra al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o perdidas que se 
deriven de dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de Ia oferta econ6mica. 

El Oferente debera diligenciar el valor total de la propuesta en la plataforma del SECOP U. 

1.2.6. CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS 

Los precios tienen un tiempo maxim° de sostenimiento, sera equivalente a Ia vigencia del contrato a celebrar, 
el cual debera ser anexado en carte anexa firmada por el Representante Legal o quien haga sus veces por 
medio de poder expreso para hacerlo. Para lo cual podran hacer use del formato que se encuentra en el 
Anexo No. 12 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del presente pliego. 

1.2.7.. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLIC° VIGENTE, 
expedido por la Junta Central de Contadores. 

1.3. TECNICOS 

1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES 

La prestacion de los servicios de salud, debera cumplir con las especificaciones tecnicas minimas senaladas 
en el Anexo No. 1 del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o NO 
CUMPLE al igual que las condiciones expuestas en el Anexo No. 2 y 3 que se designaran por puntaje. 

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION. 

Los factores tecnicos de calificacien se encuentran relacionados en el Anexo No. 2, Anexo No. 3 del 
presente pliego de condiciones. 
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ANEXO No. 1 

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .  

Las siguientes son las condiciones T6cnicas Minimas que deben cumplir los Oferentes, quienes 
deberan marcar con una X (CUMPLE —NO CUMPLE). 

ITEM 
CUPS 
CODIGO 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE CNOUMPLE 

1 08010113 
**DRENAJE 	DE 	COLECCION 	POR 
BLEFAROTOMIA 

POR 	BLEFAROTOMIA 	(CONTROL 	POST QCO, 
, DERECHOS 	DE 	SALA, 	VALORACION 
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 

2 081101B **BIOPSIA EN PARPADO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

3 082101B 
**RESECCION 	DE 	CHALAZION 	VIA 
ANTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

4 082102B 
**RESECCION 	DE 	CHALAZION 	VIA 
POSTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

5 082301B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO 	DE 	PARPADO, 	ESPESOR 
PARCIAL, UN TERCIO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

6 08230213 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO 	DE 	PARPADO, 	ESPESOR 
PARCIAL, DOS TERCIOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

7 0823048 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO 	DE 	PARPADO, 	ESPESOR 
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

8 082403B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 
UN TERCI 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

9 082404B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 
DOS TERCIOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

10 08240513 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 
MAYOR DE DOS TERCIOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

11 08240613 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 
CON CANTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

12 082407B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	BENIGNO 	0 
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 
CON CANTO Y VIA LAGR1MAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

13 082504B **ABLACION DE LESION DE PARPADOS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

14 08260213 **TARSORRAFIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

15 083001B 
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, 
POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA 
O TEJIDO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

16 083002B 
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, 
POR 	SUSPENSION 	FRONTAL 	CON 
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

17 083003B 
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, 
POR 	RESECCION 	EXTERNA 	DEL 
ELEVADOR VIA ANTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

18 083004B 
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, 
POR 	RESECCION 	EXTERNA 	DEL 
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

19 08300513 
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, 
POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA 
CONJUNTIVAL CON 0 SIN TARSO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

20 08350113 
CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR 
INSERCION DE DISPOSITIVO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

21 083502B 
**ELONGACION DEL PARPADO POR VIA 
CONJUNTIVAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

22 08350313 
**ELONGACION 	DEL 	PARPADO 	CON 
INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

23 083601B 
**CORRECCION 	DE 	ENTROPION 	POR 
SUTURA 	(REINSERCION 	DE 
RETRACTORES) 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

24 08360213 
**CORRECCION 	DE 	ENTROPION 	POR 
INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

25 083603B 
**CORRECCION 	DE 	ENTROPION 	POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

26 083701B 
**CORRECCION 	DE 	ECTROPION 	POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

27 083702B **CORRECCION 	DE 	ECTROPION 	CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
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INJERTO VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

28 083703B **CORRECCION 	DE 	ECTROPION 	POR 
FIJACION CANTAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

29 083801B **CATATONIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

30 083802B **CANTOR RAFIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

31 083803B **CANTO PLASTIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

32 0838048 **BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

33 083805B 
**BLEFAROPLASTIA 	INFERIOR 	VIA 
EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

34 0838068 
**BLEFAROPLASTIA 	INFERIOR 	VIA 
CONJUNTIVAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

35 083807B 
**  REFORMA DE PLIEGUE PALPEI3RAL POR 
FIJACION TARSAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

36 083808B **CORRECCION DE EPIBLEFARON 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

37 083809B 
**CORRECCION 	DE 	TELECANTO 	CON 
COLGAJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

38 083810B 
**  CORRECCION 	DE 	TE LECANTO 
TRANSNASAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

39 0838118 **CORRECCION DE EPICANTO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

40 086001B 
**RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON 
COLGAJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

41 086002B 
**RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON 
INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

42 086003B 
**RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR 
LIBERACION DE COLGAJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

43 088001 B **REPARACION DE HERIDA EN CEJA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

44 088201B **  SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA 
DE PARPADO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

45 088202B 
**SUTURA 	SUPERFICIAL 	DE 	HERIDA 
MULTIPLE DE PARPADO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

46 088401B 
**SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA 
DE PARPADO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

47 088402B 
**  SUTURA 	PROFUNDA 	DE 	HERIDA 
MULTIPLE DE PARPADO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

48 088403B 
**SUTURA 	DE 	PARPADO 	Y 
RECONSTRUCCION 	CON 	INJERTO 	0 
COLGAJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

49 088600B 
**  RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR 
SOD 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

50 0887008 
**RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR 
SOD 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

51 089104B 
**ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR 0 
INFERIOR) 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

52 089105B **ABLACION DE PESTANAS VIA AEIERTA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

53 089201B **PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS 
POR RESECCION 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

54 0892028 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS 
POR SUSPENSION CON SUTURA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

55 089203B 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS 
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

56 089205B 
**  PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS 
CON COLGAJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

57 089206B 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS 
CON INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

58 089207B **CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR 
ABORDAJE CORONAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
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59 089301B 
**PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR 
TECNICA DE RELLENO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

60 089302B 
**PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR 
RESECCION E INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

61 089303B 
-PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR 
VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

62 090001B **PEXIA EN GLANDULA LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

63 090101B **DRENAJE EN LA GLANDULA LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

64 091101B **BIOPSIA DE LA GLANDULA LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

65 091201B **BIOPSIA DE LA VIA LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

66 092001B -DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

67 092002B **DACRIOADENECTOMIA TOTAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

68 094101B **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL 
SACO LACRIMAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

69 094201B **SONDEO 	Y 	LAVADO 	DE 	LAS 	VIAS 
LAGRIMALES VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

70 09420213 
-SONDE° 	Y 	LAVADO 	DE 	LAS 	VIAS 
LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

71 094401B 
**INTUBACION 	DE 	VIA 	LACRIMAL 	VIA 
EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

72 094402B 
**INTUBACION 	DE 	VIA 	LACRIMAL 	VIA 
ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

73 095001B -DRENAJE DEL SACO LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

74 095002B **DRENAJE DEL CANALICULO LACRIMAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

75 096101B **DACRIOCISTECTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

76 0971018 -PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

77 097201B **PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

78 097301B 
**PLASTIA 	DE 	PUNTO 	LACRIMAL 
MODIFICADA CON SUTURAS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

79 098101B **DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

80 098102B 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA 
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

81 098105B 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL 
VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

82 098106B 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL 
VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

83 0982016 
**CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 
SIMPLE VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

84 0982026 
**CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

85 098301B **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

86 098302B **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

87 099001B 
**CIERRE 	DEL 	PUNTO 	LACRIMAL 	CON 
SUTURA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

88 0990028 
**CIERRE 	TEMPORAL 	DE 	PUNTOS 
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

89 099003B 
**CIERRE 	DE 	PUNTOS 	LAGRIMALES 
ASISTIDO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 
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90 1001016 
**EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
SUBCONJUNTIVAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

91 102101B **BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

92 102102B -CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

93 102103B 
-CITOLOGIA 	DE 	IMPRESION 	EN 
CONJUNTIVA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

94 1031018 
-  RESECCION 	DE 	LESION 	0 	TUMOR 
BENIGNO DE CONJUNTIVA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

95 1031028 
-  RESECCION 	DE 	LESION 	0 	TUMOR 
BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

96 103103B 
**RESECCION 	SIMPLE 	DE 	FTERIGION 
(NASAL 0 TEMPORAL) 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

97 103104B 
**RESECCION DE PTERIGION (NASAL 0 
TEMPORAL) CON INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

98 1031058 
**RESECCION 	DE 	FTERIGION 
REPRODUCIDO (NASAL 0 TEMPCRAL) CON 
INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

99 103106B 
**  RESECCION 	DE TUMOR 	MALIGN() 	DE 
CONJUNTIVA CON INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

100 103107B **  RESECCION 	DE TUMOR MALIGN() DE 
CONJUNTIVA SIN INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

101 103108B **PERITOMIA TOTAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

102 103204B 
**  ABLACION 	DE 	LESION 	0 	TEJIDO 	DE 
CONJUNTIVA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

103 104001B **REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

104 1040028 
**REPARACION 	DE 	SIMBLEFARON 	CON 
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

105 104003B 
**REPARACION 	DE 	SIMBLEFARON 	CON 
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

106 106101B **SUTURA EN LA CONJUNTIVA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

107 107201B 
-RECONSTRUCCION 	DE 	SUPERFICIE 
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

108 107202B 
**RECONSTRUCCION 	DE 	SUPERFICIE 
OCULAR 	CON 	INJERTO 	DE 	TEJIDO 
EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

109 107203B 
-RECONSTRUCCION 	DE 	FONDOS 	DE 
SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

110 107204B 
**RECONSTRUCCION 	DE 	FONDOS 	DE 
SACO 	CON 	INJERTO 	DE 	TEJIDO 
EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

111 1073018 **CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

112 110001B *  *EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
SUPERFICIAL EN CORNEA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

113 110002B 
-  EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
PROFUNDO EN CORNEA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

114 1112018 **DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

115 1121018 **FROTIS DE CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

116 112102B -CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

117 112201B -BIOPSIA DE CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

118 114101B 
**  RESECCION 	DE TUMOR 	BENIGNO DE 
CORNEA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

119 1141028 
**  RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 
CORNEA 

(CONTROL POST 000, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

120 1142018 -CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

121 114202B -CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
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VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

122 114301B **LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

123 115201B 
*  *REPARACION 	DE 	DESHISCENCIA 	DE 
HERIDA CORNEAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

124 115301B 
**REPARACION DE LACERACION 0 HERIDA 
CORNEAL 	CON 	INJERTO 	ESPESOR 
PARCIAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

125 115302B 
**REPARACION DE LACERACION 0 HERIDA 
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

126 115305B 
**REPARACION 	DE 	PERFORACION 	DE 
CORNEA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

127 115306B **SUTURA DE CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

128 115307B **QUERATECTOMIA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

129 115308B **QUERATECTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

130 115309B **REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

131 115401B 
**RECUBRIMIENTO 	DE 	CORNEA 	CON 
COLGAJO CONJUNTIVAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

132 115402B 
**RECUBRIMIENTO 	DE 	CORNEA 	CON 
INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

133 115801B **RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

134 116001B **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

135 116002B **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

136 116101B **QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 
MANUAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

137 1161028 
**QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 
ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

138 116103B 
**QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA 
MANUAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

139 116104B 
**QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA 
ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

140 1162018 **QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

141 1162028 
**QUERATOPLASTIA 	PENETRANTE 
ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

142 1164018 **ESCLEROQUERATOPLASTIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

143 117301B 
**IMPLANTE 	DE 	PROTESIS 	CORNEANA 
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

144 1173028 
**IMPLANTE 	DE 	PROTESIS 	CORNEANA 
[QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

145 1174018 **QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

146 1174028 *"QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

147 1175018 **QUERATECTOMIA 	FOTORREFRACTIVA 
MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

148 1175028 
**QUERATECTOMIA 	FOTORREFRACTIVA 
MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

149 1178008 **TERMOQUERATOPLASTIA SOD 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

150 118101B 
**QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE 
CORNEA] 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

151 118202B 
**EXTRACCION 	DE 	DISPOSITIVO 	EN 
CORNEA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

152 118203B 
**IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA 
MANUAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
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153 118204B **IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA 
ASISTIDO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

154 1183038 
**ENTRECRUZAMIENTO 	DE 	COLAGENO 
CORNEAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

155 120001B 
**EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 
DE OJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

156 121101B **IRIDOTOMIA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

157 121102B **IRIDOTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

158 121301B **REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

159 121401B 
**IRIDECTOMIA 	(BASAL, 	PERIFERICA 	Y 
TOTAL) 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

160 1221018 
**PARACENTESIS 	DIAGNOSTICA 	DE 
CAMARA ANTERIOR DEL OJO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

161 122201B **BIOPSIA DE IRIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

162 1223018 **BIOPSIA DE ESCLEROTICA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

163 122401B **BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

164 123001B **IRIDOPLASTIA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

165 123002B **IRIDOPLASTIA ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

166 123201B **LISIS DE GONIOSINEQUIAS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

167 123202B **LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

168 1232038 **LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

169 123401B 
**  REPARACION 	0 	SUTUF:A 	DE 
IRIDODIALISIS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

170 123501B **COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

171 1235028 **CERCLAJE PUPILAR 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

172 1241023 **ABLACION DE LESION DE IRIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

173 124201B **RESECCION DE TUMOR DE IRIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

174 124202B **IRIDOCISTECTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

175 124203B **ESCISION DE LESION DE IRIS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

176 124300B 
**  ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR 
SOD 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

177 124303B 
**ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR 
VIA INTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

178 124304B 
**ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR 
VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

179 124401B 
•*  RESECCION DE LESION 0 TUMOR EN 
CUERPO CILIAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

180 124402B **IRIDOCICLECTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

181 125101B **GONIOTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

182 1254016 **TRABECULOTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

183 125501B 
*"CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL 
DEL CUERPO CILIAR) 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
 VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 

MEDICOS) 
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184 126301B **TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

185 126302B 
**ESCLERECTOMIA 	PROFUNDA 	NO 
PENETRANTE 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

186 126303B **VISCOCANALOSTOMIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

187 126304B **CANALOPLASTIA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

188 1264038 **TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

189 126601B **REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

190 126602B **SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA 
FILTRANTE 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

191 126603B 
**SUTUROLISIS 	SUBCONJUNTIVAL 	DE 
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

192 126604B 
**LIBERACION 	DE 	OBSTRUCCION 	DE 
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 

 
MEDICOS) 

193 126702B 
**INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A 
ESCLERA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
 

( 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

194 126703B **INSERCION 	DE 	DISPOSITIVO 	VIA 
GONIOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

195 126704B 
**INSERCION 	DE 	DISPOSITIVO 	VIA 
EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

196 1267058 
**REVISION 	ANTERIOR 	DE 	TUBO 	DE 
DISPOSITIVO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

197 126706B 
**REVISION 	DE 	DISPOSITIVO 	CON 
OBSTRUCCION POSTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

198 126707B 
**REVISION 	DE 	DISPOSITIVO 	VIA 
GONIOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

199 126708B **REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

200 1275018 **TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

201 128101B 
**SUTURA 	DE 	LA 	ESCLERA 
[ESCLERORRAFIA] 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

202 128401B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	DE 	LA 
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

203 128405B **ABLACION DE LESION 0 TUMOR DE LA 
ESCLEROTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

204 1288018 **ESCLEROPLASTIA SIMPLE 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

205 128802B **ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

206 129101B 
**PARACENTESIS 	TERAPEUTICA 	DE 
CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

207 1291028 **LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

208 129302B 
**INSERCION 	DE 	LENTE 	INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

209 1293038 
**INSERCION 	DE 	LENTE 	INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

210 12940213 **EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

211 129403B 
**EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

212 130001B 
**EXTRACCION 	INTRACAPSULAR 	DE 
CRISTALINO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

213 130002B 
**EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL 
DE CRISTALINO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

214 1300033 

**EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA 
DE 	 CRISTALINO 	 Incluye 
FACOEMULSIFICACION, 	 LASER, 
ASPIRACION, ENTRE OTROS 

MEDICOS) 
 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
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215 130004B 
**EXTRACCION 	EXTRACAPSULAR 	DE 
CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA 
FILTRANTE PREVIA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

216 136401B **RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA 
MANUAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

217 1364028 C 
ASISTIDA 
**RESECCION DE MEMBRANA SEUNDARIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 

VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

218 136504B **CAPSULOTOMIA MANUAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

219 136505B -CAPSULOTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

220 137001B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

221 137002B 
-INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

222 137003B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CAMARA 	POSTERIOR 	SOBRE 	RESTOS 
CAPSULARES 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

223 137004B **INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

224 137005B 
-I  NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN  
CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

225 137006B 
-REPOSICIONAMIENTO 	DE 	LENTE 
INTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

226 137007B 
**IMPLANTE 	DE 	DISPOSITIVO 	DE 
EXPANSION CAPSULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

227 138101B 
**EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) 	DE 	CAMARA 
ANTERIOR 0 POSTERIOR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

228 142004B **ABLACION DE LESION CORIORETINAL 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

229 142005B **ABLACION DE RETINA AVASCULAR 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

230 143401B 
**  REPARACION 	ASISTIDA 	DE 	LESION 
RETINAL POR RETINOPEXIA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

231 1434028 
**REPARACION 	ASISTIDA 	DE 	LESION 
RETINAL VIA INTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

232 143403B 
**REPARACION 	ASISTIDA 	DE 	LESION 
RETINAL VIA EXTERNA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

233 143404B 
**REPARACION DE LESION RET NAL POR 
RETINOPEXIA NEUMATICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

234 143501B 
**REPARACION DE LESION RET NAL POR 
INDENTACION ESCLERAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

235 1471018 **VITRECTOMIA ANTERIOR 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

236 147103B **ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

237 147104B 
-VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE

CONTROL 

MATERIAL IMPLANTADO 

POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
 

( 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

238 147401B 
**VITRECTOMIA 	POSTERIOR 	CON 
INSERCION DE SILICON 0 GASES 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

239 147402B 
**VITRECTOMIA 	POSTERIOR 	CON 
RETINOPEXIA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

240 1474036 **VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

241 1474048 
**  VITRECTOMIA 	POSTERIOR 	SIN 
INSERCION DE SILICON 0 GASES 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

242 147405B 
**  VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO 
DE MATERIAL IMPLANTADO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

243 1474068 
**  VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO 
DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

244 1474078 
**  VITRECTOMIA 	 POSTERIOR 
ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

245 147408B **DRENAJE DE HEMORRAGIA COF OIDEA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

246  147502B **IMPLANTE INTRAVITREO 
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247 1475036 **VITREOLISIS ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

248 150101B **  BIOPSIA 	DE 	MUSCULO 	0 	TENDON 
EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

249 1502016 
**EXPLORACION 	DE 	MUSCULOS 
EXTRAOCULARES 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

250 1520018 **ALARGAMIENTO 	EN 	UN 	MUSCULO 
EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

251 152002B 
**ALARGAMIENTO 	EN 	UN 	MUSCULO 
EXTRAOCULAR CON INJERTO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

252 152003B 
**ACORTAMIENTO 	EN 	UN 	MUSCULO 
EXTRAOCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

253 1540016 **REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

254 1540026 **REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

255 154003B 
**RETROINSERCION 	DE 	MUSCULOS 
RECTOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

256 154004B 
**RETROINSERCION 	DE 	MUSCULOS 
OBLICUOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

257 1540056 **ANTEROINSERCION 	DE 	MUSCULOS 
RECTOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

258 1540066 **ANTEROINSERCION 	DE 	MUSCULOS 
OBLICUOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

259 154007B **RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

260 15400813 **RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

261 1540096 
**TRANSPOSICION 	DE 	MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A ESCLERA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

262 1540108 
**TRANSPOSICION 	DE 	MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

263 1571016 
**REPARACION DE LESION EN MUSCULO 
EXTRAOCULAR, TENDON 0 CAPSULA DE 
TENON 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

264 1601016 **ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

265 1602016 *  *ORBITOTOMIA 	CON 	INSERCION 	DE 
IMPLANTE ORBITAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

266 1611018 **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 
ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

267 162201B **ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

268 162301B **BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

269 162302B **BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 
(CONTROL POST 000, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

270 163001B **EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN 
IMPLANTE 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

271 163002B 
**EVISCERACION 	DEL 	GLOBO 	OCULAR 
CON IMPLANTE 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

272 164001B **ENUCLEACION SIMPLE 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

273 164002B 
**ENUCLEACION 	CON 	IMPLANTE 
PROTESICO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

274 164003B 
**ENUCLEACION 	CON 	IMPLANTE 
PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

275 1640046 
**ENUCLEACION 	CON 	INJERTO 
DERMOGRASO 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

276 165001B **EXENTERACION DE LA ORBITA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

277 1661016 
**INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS 
CON FORMACION DE FONDOS DE SACO 
CONJUNTIVALES 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

278  1663016 **REVISION 	E INSERCION DE IMPLANTE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
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ORBITARIO VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

279 1671018 
**RETIRO 	DE 	IMPLANTE 	ORBITARIO 	U 
OCULAR 

(CONTROL POST QCO, 	 , 
VALORACION 	PREANE 	

DERECHOS DE SALA
STESICA, 	HONORARIOS 

MEDICOS 

280 168301B 
**PLASTIA 	DE 	ORBITA 	CON 
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO 
CON INJERTOS 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

281 168401B 
**DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO 
DE ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

282 168402B 
"*DESCOMPRESION 	DE 	OREITA 	VIA 
LATERAL 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

283 168403B **DESCOMPRESION 	DE 	OREITA 	VIA 
INFERIOR 0 MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

284 168405B 
*DESCOMPRESION 	DE 	OREITA 	VIA 

INFERIOR 0 MEDIAL VIA ABIERTA Incluyel 
VIA TRANSCARUNCULAR 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

285 169001B 
**INYECCION 	INTRAORBITARIA 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

286 169002B 
**  INYECCION 	INTRAPALPEBRAL 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

287 169003B 
**INYECCION 	SUBCONJUNTIVAL 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

288 169004B 
*  *INYECCION 	INTRACORNEAL 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS) 

289 169005B 
**INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

290 16900613 
**INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, ( 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

291 169007B 
*INYECCION 	EN 	MUSCULOS 

EXTRAOCULARES 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

292 169201B 
**RESECCION 	DE TUMOR MALIGNO DE 
ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

293 169202B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE 
ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

294 169203B 
**DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE 
ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

295 169204B 
**DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE 
ORBITA 

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, 
VALORACION 	PREANESTESICA, 	HONORARIOS 
MEDICOS 

296 950501B 
**ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y 
PERIFERICO CONVENCIONAL 

297 950505B 
**ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0 
PERIFERICO COMPUTARIZADO 

298 950602B INTERFEROMETRIA 

299 950603B 
*ESTUDIO 	DE 	SENCIBILIDAD 	DE 

CONTRASTE 

300 9511026 
**FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO 
ANTERIOR DEL OJO 

301 9511038 
**FOTOGRAFIA A COLOR DE SIEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

302 95120213 
—ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENT° 
ANTERIOR DEL OJO 

303 951203B 
—ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

304 951302B **ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 
305 951303B **ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B 

306 951321B 
**ECOGRAFIA 	DOPPLER 	DE 	VASOS 
OCULARES 

307 951501B 
—TOPOGRAFIA 	COMPUTADA 	CORNEAL 
SIMPLE 

308 951502B **TOPOGRAFIA 	COMPUTADA 	CORNEAL 
POR ELEVACION 

309 9515038 **ABERROMETRIA OCULAR 

310 951901B 
**TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENT° 
ANTERIOR 

311 9519026 
**TOMOGRAFIA OPTICA 	DE 	SIEGMENTO 
POSTERIOR 

312 95190313 ANGIOTOMOGRAF1A OPTICA COHERENTE 
313 9520018 **BIOMETRIA OCULAR 
314 9525018**  

315 9526016 
*TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS 

PROVOCATIVAS 

316 9526028 
*CURVA 	DE 	PRESTON 	INTRAOCULAR (DI

0 24 HORAS)  
317 9526038 **PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA 
318 953401B **ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 
319 9731008 **EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD 
320 890276B **CONSULTA 	DE 	PRIMERA 	VEZ 	POR 
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ESPECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL) 

321 890376B 
**CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	DE 
SEGUIMIENTO 	POR 	ESPECIALISTA 
(OFTALMOLOGIA GENERAL) 

322 890276-1 

**CONSULTA 	DE 	PRIMERA 	VEZ 	POR 
SUBESPECIALISTA 	EN 	OFTALMOLOGIA 
(RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA) 

323 890376-1 

**CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	DE 
SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 	(RETINA-GLAUCOMA- 
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA) 

324 890207B 

**CONSULTA 	DE 	PRIMERA 	VEZ 	POR 
OPTOMETRIA 	Incluye: 	OPTOMETRIA, 
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA 
LIMITADA 	0 	INICIAL, 	PRESCRIPCION 	DE 
TECNICAS 0 AYUDAS OPTICAS VISUALES, 
REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA 
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS 0 
AYUDAS OPTICAS 

325 8903076 

**CONSULTA 	DE 	CONTROL 	0 	DE 
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: 
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA 
VISUAL 	(ANTEOJOS,LENTES 	DE 
CONTACTO, AYUDAS DE 	BAJA VISION) 
PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL 0 
AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS 
OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA 

326 890276-2 **VALORACION POR PROTESISTA OCULAR 

327 8904768 **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 

328 8902268 **CONSULTA 	DE 	PRIMERA 	VEZ 	POR 
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA 

329 9519038 **ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 
UNILATERAL 

330 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 
331 950101B **EVALUACION ORTOPTICA 
332 953501B **TERAPIA ORTOPTICA 
333 NA **LENTE INTRAOCULAR RIGIDO 

334 NA **LENTE 	INTRAOCULAR 	PLEGABLE 
CONVENCIONAL 

335 NA **LENTE FIJADO A ESCLERA 
336 NA **VALVULA DE AHMED 
337 NA **TEJIDO CORNEAL 
338 NA —MEMBRANA AMNIOTICA 
339 NA *"ANILLO INTRACORNEAL 
340 NA **CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR 
341 NA **SET DE CRAWFORD 
342 NA **SET SUSPENSION FRONTAL 
343 NA **TAPON DE SILICON 
344 NA **ANILLO SIMBLEFARO 
345 NA **HILO DE SILICON 

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO 

N° OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO 
OFERTA 
SI NO 

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio, Con 
el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar incumplimientos en la 
ejecucion del futuro contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se 
requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal 
acreditacion sera avalada con la presentacian de copias de contratos o certificaciOn de 
terceros cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (70%) del presupuesto 
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable 
para lo cual el oferente debera presentar maxim° tres (3) certificaciones, o copias de 
contratos. las cuales deben tener como minimo lo siguiente: 

• Fecha de inicio de la contrataciOn 

1 
• Fecha de termino de la contratacian 
• Valor de la contratacion 
• Objeto contractual 
• NUmero del contrato 
• Firma del representante legal contratante 
• NIT del contratante 
• Direccion del contratante 
• Telefono del contratante 
• Membrete de la entidad que lo expide 
• Cumplimiento. 

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento 
que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 o 
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Unidad Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER, no es obligatorio que anexe 
certificaciones, 	solamente con enunciarlos, 	la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 5 verificara la informacion 

El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacion del contrato 
sin excepcion, en el horario de atenci6n de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de 

2 lunes a viernes y sabados de 8:00 a 1:00. 

Los servicios requeridos por la Unidad prestadora, y que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que 
hagan parte del Acuerdo 002 del 2001, o tutelas, 	CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de 
su portafolio de servicios, 	seran prestados por la entidad mediante solicitud del Supervisor del contrato, 	En caso 
de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la 
solicitud del Contratante, la cual sera objets de revision por el Supervisor del contrato, y auditoria quien realizara 
una verificacian de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada 
debera ajustar la tarifa o valor, 	Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a 
Verificacion por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud 
a los siguientes correos: denor,upres,aut@policia,gov,co, 

Nombre de la Entidad 

Nombre del Representante Legal 

No, de Documento de Identidad, 

Firma del Representante Legal 

L 
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ANEXO No. 2 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS TECNICOS 

VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS. 

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 

Los factores de verificaciOn tecnica estan descritos en el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS 
MINIMAS del presente pliego de condiciones, los cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE. 

SegOn lo establecido en el ANEXO No. 1 el Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes 
documentos: 

A. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por 
la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar 
los servicios en la Ciudad de San Jose de COcuta y su area metropolitana 
B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente. 
C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por 
la entidad oferente. 

1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR 0 COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL 
SERVICIO 

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar incumplimientos en la ejecuciOn del futuro 
contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere acreditar experiencia en 
proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de 
copias de contratos o certificacian de terceros cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (70%) del 
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, con concepto favorable para lo cual 
el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones, o copias de contratos. las cuales deben tener como 
minimo lo siguiente: 

• Fecha de inicio de la contrataci6n 
• Fecha de termino de la contratacion 
• Valor de la contrataciOn 
• Objeto contractual 
• Numero del contrato 
• Firma del representante legal contratante 
• NIT del contratante 
• Direccion del contratante 
• Telefono del contratante 
• Membrete de la entidad que lo expide 
• Cumplimiento. 

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya 
celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 o Unidad Prestadora de Salud NORTE DE 
SANTANDER, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informaci6n 

Este aspecto se verificara en el Especificaciones Tecnicas Minimas CUMPLE Y NO CUMPLE 

1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS 

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuaci6n: 

La prestaci6n de los servicios a contratar debera Ilevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son: 

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 
3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiciones de 
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitaciOn de los servicios de salud y se adopta el 
manual de inscripciOn de prestadores y habilitacion de servicios de salud. 
4. Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y 
Proteccion Social" 
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cumplimiento 

Para 
"Certificacion 

1.3 

Debe 
MEDICOS 
OFTALMOLOGIA. 

Con 
contrato, 

Demos normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

Oferente presentara una CERTIFICACION firmada por el Representante Legal donde manifieste el 
de esta normatividad. 

lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 del presente pliego de condiciones 
de Competencia del Contratista" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente. 

NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

contar con el talento humano indispensable para la prestaci6n de los servicios de salud, SERVICIOS 
CONSULTA 	EXTERNA, 	PROCEDIMIENTOS 	DERIVADOS 	DE 	LA 	ESPECIALIDAD 	DE 

el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del 
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE 

LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso 
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demos documentos 

en los distintos cargos y donde conste que este personal 
laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia 
e insumos en la realization de las actividades propias del objeto 

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO RELACION DE TALENTO 

de selecciOn en el cual le 
que acreditan su 

cuenta con inscription en 
para el manejo 

contractual. 

HUMANO de medicos 

han sido verificados sus 
idoneidad para desempenarse 
el RETHUS, 	experiencia 
de equipos, herramientas 

ADEMAS, EL OFERENTE 
Especialistas v Subespecialistas: 

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL 
CARGO CAN REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO 

MEDICO 
ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 

1 

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia, 
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio 
de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El 
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir 
de la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional. 

OFTALMOLOGO 
PEDIATRA 1 

Requisito: 	Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia 
pediatrico, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el 
Ministerio de 	Educacion 	del 	pals, 	o titulo del 	extranjero 	(Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedici6n de la Tarjeta Profesional 

OFTALMOLOGO 
GLAUCOMATOLO

1  GO 

Requisito: 	Profesional en medicina con especializaci6n en oftalmologia 
glaucomatologo, expedido por una institucion con registro vigente aprobada 
por el Ministerio de Educaci6n del pals, o titulo del extranjero (Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 

OFTALMOLOGO 
RETINOLOGO 1 

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia - 
retinologia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el 
Ministerio de 	Educacion 	del 	pals, 	o titulo del extranjero 	(Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 

N EU ROFTALMOLO 
GO 1  

Requisito: 	Profesional 	en 	medicina 	con 	especializacion 	en 
neuroftalmologia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada 
por el Ministerio de EducaciOn del pals, o titulo del extranjero (Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 

OFTALMOLOGO 
SEGMENTO 
ANTERIOR 1 

Requisito: 	Profesional en medicina con especializaci6n en oftalmologia 
segmento 	anterior, 	expedido 	por 	una 	institucion 	con 	registro 	vigente 
aprobada por el Ministerio de Educaci6n del pals, o titulo del extranjero 
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en 
el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 

OFTALMOLOGO 
OCULOPLASTIA 1 

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia 
oculoplastia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por 
el Ministerio de Educaci6n del pals, o titulo del extranjero (Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expediciOn de la Tarjeta Profesional 
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OFTALMOLOGO 

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia-
estrabologia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por 

ESTRABOLOGO 1 el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente 
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 
Requisito: 	Profesional en optometria, expedido por una institucion con 
registro vigente aprobada por el Ministerio de EducaciOn del pals, o titulo del 

OPTOMETRA
1  extranjero (Debidamente homologado). 	El profesional debe encontrarse 

registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedici6n de la Tarjeta Profesional 

OPTOMETRA 

Requisito: 	Profesional 	en 	optometria-protesista, 	expedido 	por 	una 
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del 

PROTESISTA 1  pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe 
encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional 

OPTOMETRA 
Requisito: Profesional en optOmetria especialista en baja vision, expedido 
por una 	institucion 	con 	registro vigente aprobada 	por el 	Ministerio 	de 

ESPECIALISTA EN Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El 
BAJA VISION 1

profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. 
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de 
la fecha de expediciOn de la Tarjeta Profesional 

Nota: De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 

El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con 	los anteriores 
profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el formato de idoneidad del recurso 
humano. La Regional de Aseguramiento en Salud No 5, 

PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION 0 
NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL ANEXO No. 8 

1.4 CAPACIDAD OPERATIVA 

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en Ciudad de San Jose COcuta 
o su area metropolitana, para Ilevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios 
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan use del servicio que se va a contratar. 

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura 
requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento 
del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las 
especificaciones tecnicas minimas. 

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 9 DEL PRESENTE PLIEGO DE 
CONDICIONES "CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR 
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE. 

1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES: 

El Oferente debert entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos: 

EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del 
presente pliego de condiciones que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE 
LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las 
diferentes patologias y procedimientos. ANEXO No. 10 

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con 
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan 
tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacian del servicio. Este requisito sera 
verificado mediante visita tecnica en las instalaciones del oferente, Anexo 14 ATENCION AL USUARIO Lista 
de chequeo visita tecnica 

El oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de 
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST): 
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a. El OFERENTE 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 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

b. El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares 
Minimos del Sistema de GestiOn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del alio inmediatamente 
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del 
Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable", es 
decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el 
registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, 
se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposiciOn, las cuales 
seran objeto de verificacion durante la ejecuci6n del contrato. 

Diligenciar ANEXO 11 del presente pliego de condiciones FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL 
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante 
Legal de la entidad oferente. 

El Oferente debera acreditar mediante una certificaciOn firmada por el representante legal de la empresa que 
realizara buenas practices ambientales durante la ejecucion del presente proceso contractual. 

Para lo anterior, debera diligenciar y presenter ANEXO 15 "COMPROMISO DE BUENAS NORMAS 
AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente 



Pagina 47 de 94 
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

Codigo: 2BS-FR-0041 (') 

Fecha: 03/10/2017 
Version: 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL 

ANEXO No. 3 

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION 

Todas las ofertas presentadas validamente en la presente contratacion las analizaran los evaluadores designados 
por Regional de Aseguramiento en Salud N. 5 de la Policia Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios 
para todas ellas, procurando con ello una seleccian objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento 
mas favorable para la Entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con 
lo establecido en el Estatuto General de contratacion, se determinara la oferta mas favorable, ponderando los 
siguientes factores: 

FACTOR TECNICO: 50 PUNTOS Diligenciar ANEXO No. 16 CRITERIOS TECNICOS 
FACTOR ECONOMIC(); 50 PUNTOS ANEXO No. 13. Oferta economica. 

TOTAL PONDERACION 100 PUNTOS 

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupb(-7-:1(:, 
estimado. 

NOTA 2: Se realizara la adjudicacibn a la propuesta que al final de la ponderaciOn cuente con HI --; 

puntaje. 

1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO PUNTAJE 

OPORTUNIDAD CONSULTA 20 PUNTOS 
CONSULTA EXTERNA MENOR DE 5 DIAS 20 

OPORTUNIDAD CONSULTA 
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA 

AMBULATORIA 

EN ESPECIALIDADES 
Y/O ENTRE 6 - 10 DIAS 13 

SUBESPECIALIDADESENTRE 11 y 20 DIAS 5 
OPORTUNIDAD EN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 20 PUNTOS 

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS SERVICIOS MENOR DE 5 DIAS 20  
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS ENTRE 6 - 10 DIAS 13 

ENTRE 11 y 20 DIAS 5 
ENTREGA RESULTADOS 5 PUNTOS 

ENTRE 1 - 2 DIAS 5 
ENTREGA RESULTADOS ENTRE 3 - 5 DIAS 3 

Mas De 5 Dias 1 
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS 5 PUNTOS 

1. CALL CENTER 

2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 5 

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA 
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES 

DEL CONTRATISTA 
LA ASIGNACION DE CITAS 

1. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 
3 

2. CALL CENTER 

1. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES 
DEL CONTRATISTA 

1 

SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 50 

2. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR ECONOMICO PUNTAJE 
Se otorgaran 50 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % Onico de descuento al total 
de los items segOn ANEXO OFERTA ECONOMICA 50 

SUBTOTAL CRITERIO ECONOMICO 50 

TOTAL PONDERACION 100 

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto 
estimado. 

NOTA 2: Se realizara la adjudicaciOn a la propuesta que al final de la ponderaciOn cuente con mayor puntaje. 
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EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA 

Evaluacion Econornica (50 Puntos) COMC) SE EXPONE A CONTINUACION El puntaje total asignado para el 
contenido Economic° sera de 50 puntos. Segun ANEXO OFERTA ECONOMICA 

Se otorgaran 50 PUNTOS al Oferente que presente el mayor °A) unico de descuento al total de los items 
obligatorios. A los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente formula: 

	

Formula: 	P= %DE  x 50 
>%DO 

Donde:  
P 	= 	Puntaje Obtenido 

	

%DE = 	Porcentaje de descuento a evaluar 

	

= 	Mayor porcentaje de descuerto ofertado 
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ANEXO No. 4 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

1, Cumplir con el objeto contractual, 
2, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas, 
3, 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 obligaciOn es requisito indispensable 
para la realizaciOn de cualquier pago, 
4, Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD,No, 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripciOn del contrato, 
5, Guardar la confidencialidad de toda la informaciOn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o 
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responders civil, penal y disciplinariamente por los 
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracian o a 
terceros. 
6, No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u 
omitir algOn acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia 
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias, 
7, 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. 
8, Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de 
los horarios de atencion estipulados para cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminaci6n frente 
a otro tipo de usuarios que atienda. 
9, Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y tecnico idOneo para cada 
uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las 
disposiciones legales y eticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro asi 
como los deberes que impone la sana practica profesional el orden public° lo moral y las buenas costumbres, 
10, En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atenciOn a maternas menores de 5 anos y adulto mayor, 
11, La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el dano o complicaciOn no intencional 
consecuencia del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del 
paciente" corre por cuenta del prestador, no sere cancelado por el SSPN segOn lineamientos y guia de seguridad 
del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, El evento adverso debera ser notificado 
gestionado e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia UPRES DENOR Y La REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5„RASES„ Debera responder por los eventos adversos prevenibles o 
evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato segim analisis conjunto realizado por 
el Comite de Garantfa de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista 
12, La prescripciOn de medicamentos por urgencias solo se hard para atender la misma, Medicamentos para use 
ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento, La transcripci6n de la 
fOrmula de medicamentos y autorizaciones de servicios medicos se hare de lunes a viernes en horario de: Horario 
en la manana: Lunes a viernes 6:30 am a 10:00 am y Horario de la tarde: Lunes a jueves de 2:00 pm, A 4:00 pm, 
En las instalaciones de la Unidad Prestadora de Servicios, 
13, Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades 
administrativas o sanitarias, 
14, Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando 
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara 
por "ResoluciOn de urgencias" de acuerdo con la normatividad vigente, Los servicios prestados por fuera del 
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante, 
15, El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios hospitalarios y 
de urgencias se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y 
la Resolucion 5171 del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saludo y la Proteccion Social, ver anexo en  
archivo comprimido ,  en el Manual unico de Medicamentos y Terapeutica del SSMP (Acuerdo 080 2022 del SSMP 
y demas leyes que los adicionen modifiquen 6 sustituyan ver anexo en archivo comprimido  y en la Resolucion 
057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcci6n de Sanidad y la ResoluciOn No, 438 del 
28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la ResoluciOn No, 057 del 07/02/2014 ver anexo en archivo  
comprimido,  que se pueden consultar en la pagina www,mindefensa,gov,co y los cuales hacen parte integral del 
presente contrato, 
16, El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar soportado por 
registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las 
IPS sedes alternas puestas a disposici6n de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, 
17. En la atenci6n de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas, 
18. Para la prestaciOn del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: 
Demostracion de derechos v autorizacion: 
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizaciOn en el 
formato establecido por la DirecciOn de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional 
solicitante y autorizado por el funcionario competente del CONTRATANTE. con sello y firma del mismo, Una vez 
prestado el servicio la orden de autorizaciOn debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el 
came que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no tengan sun su 
came, Pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, Expedida por la Oficina de Talento 
Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro 
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN), regsitro civil de nacimiento , tarjeta de indentidad 
o cedula. 
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b. Acompanando al came que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse  documento de identification en 
original segun el caso (Registro civil de nacirniento para menores de 7 anos tarjeta de identidad para usuarios entre 
7 y 17 anos cedula de ciudadania para usuarios mayores de edad), 
c. Usuarios que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos  salvo los casos expresamente autorizados 
de acuerdo a la normatividad legal vigente (AtenciOn de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias), 
d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado y que el 
Contratista estime conveniente en un momenta dado para atender al usuario asi se encuentre entre el listado 
contractual y tarifado, Requerira el aval por parte de la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE 
SERVICIOS DE SALUD 0 DE LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA UPRES DENOR la Unica direccion 
electrOnica valida para este proceso que disponga el supervisor "Denor,upres,aut@policia,gov,co" o mediante la 
web: que disponga el supervisor (aplicativo de Referencia y Contrareferencia) sin que se convierta en un obstaculo 
para la atencion cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario, 
e. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante 
el Comite Tecnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar 
completamente el formato de justification disenado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio 
come ver anexo  y remitirlo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD 0 A LA 
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que esta adelante el tramite ante el CTC del nivel central, 
NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA  Solo cuando requieran su 
administration urgente por la condition clinica del usuario, Orden judicial o tutela, Se da cumplimiento a la 
prestaciOn o suministro con la inmediatez requerida y estos seran reportados posteriormente, 
f. Referencia: Para todos los dernas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, Se requerira 
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la OFICINA DE REDES INTEGRALES DE 
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR, El CONTRATISTA se obliga a 
revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observation senalada en el formato de 
autorizaciones, A efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, Ya que La 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5,no se hard responsable de los mismos, 
g Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD impresos deberan estar 
debidamente diligenciados, Firmados y sellados, Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos 
pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, Sometiendose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la 
modifiquen, Adicionen o sustituyan, 
h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, 
Siempre debera remitirse a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD Y A LA DENOR, el formato de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD informando 
el estado de salud del usuario, Su evolution clinica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de control con 
especialista requeriran siempre la contra,referencia para ser autorizadas, 
i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidates para atencion inicial de urgencias deberan ser remitidos a 
los servicios de consulta prioritaria de La UPRES DENOR- (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal 
fin), La atenciOn inicial de urgencia no requiere autorizaci6n ni formato de referencia, Pero debe ser 
notificada a Ia Oficina de  UPRES DENOR DE LA REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD 
al correo:  Denor,upres,aut@policia,gov,co 6 mediante Ia plataforma de  REGIONAL REDES INTEGRALES DE 
SERVICIOS DE SALUD Quien asignara c6digo de recepciOn del reporte, El procedimiento para la notificaci6n de 
la atenciOn inicial de urgencia sera el descrito en la Resolution 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolution 
4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion, Si luego de la atenciOn inicial 
de urgencias, Se requiere continuar con la atencion, Servicios adicionales, Extendiendo la atencion hacia 
observation, Ambiente quirurgico, Hospitalario, U otro no relacionado con la atencion inicial, Estos requeriran el 
aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia UPRES DENOR de LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD,No, 5 RASES Quien padre autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o 
trasladar a su propia red, Sin que se convierta en un obstaculo para la atenciOn, Cuando se encuentra en riesgo 
inminente la vida del usuario, El procedimiento para la solicitud de autorizaciOn para continuar la atenci6n, Una vez 
superada la atenci6n inicial de urgencias, Sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y 
ResoluciOn 4331 de 2012, Siendo el format° a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte 
de La UPRES DENORES, Al Anexo 4 de la citada resolucion, Los reingresos a urgencias por la misma patologia 
en las siguientes 24 horas al alta, Haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor, 
Todos los casos de atenci6n de usuarios en urgencias, Que requieran hospitalizaciOn deberan ser valorados 
previamente por medico especialista del CONTRATISTA, Solicitud que tendra que ser enviada al correo 
Denor,upres,aut@policia,gov,co, habilitada para el proceso de autorizaciones, Deberan ser contrarremitidos 
Cuando la condici6n clinica del usuario lo permita, Si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad, 

Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion cada tercer dia, Solicitud 
que tendra que ser enviada al correo Denor uores,autapolicia,gov,co habilitada para el proceso de autorizaciones, 
Y deberan ser contrarremitidos cuando la condiciOn clinica del usuario lo permita, 
k. Si durante la realization de un procedimiento quirurgico se requiere la realizacion de otro procedimiento 
adicional, La IPS posterior al acto quirOrgico con un plaza no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del 
mismo en la direccion electronica Denor,upres,autoolicia,gov,co, 
19. Permitir al Auditor Medico Concurrente de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Y de la 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso directo a la information relacionada con la prestacion de 
los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del 
paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, De acuerdo con la ley y 
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, 
20. El Contratista debera garantizar la atenciOn y seguimiento a usuarios (ninos, adolescentes y adultos) victimas 
de abuso sexual, realizando el debido report() diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria, 
21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD No. 5 RASES DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 
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a. 
en 

el 
en 
c.  
informar 
al 
que 

urgencias), 
d.  

Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, 
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, 

b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL 
CINCUENTA (50) POR CIENTO, Lo anterior a efectos 
la prestaciOn de servicios o que estos se presten sin respaldo 
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto 

mediante oficio a La UPRES DENOR- REGIONAL 
Supervisor del contrato, Lo anterior con el fin de 

se presenten facturas que no cuenten con el 
Contratante no se hace responsable de la cancelacion 

Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del 
Denor,upres aut@oolicia,gov,co , en el formato, 

respecto de los inconvenientes que se puedan presentar 

de la ejecucion del contrato cuando este supere 
de Ilevar un mayor control y asi no generar interrupciones 

presupuestal, 
asignado en el contrato. el Contratista debera 

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES y 
no exceder el valor contratado y de esta manera evitar 
debido respaldo contractual; si Ilegase a suceder el 

de las mismas (excepto las atenciones que sean de 

Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo 

DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de 

Sistema de InformaciOn para la Calidad del Sistema 
a los correos: dispuestos por el supervsior, 
que le formule la Jefatura de La UPRES DENOR- 

de Epidemiologia de La UPRES DENOR-Regional de 
de notificaci6n epidemiolOgica semanal establecida en el 
1994, y adernas los casos de natalidad y mortalidad que 

de Salud de la Policia Nacional). 

MENSUAL 
NACIONAL 

NACIONAL 
EN SALUD N.° 5 

f. 

e. 

calidad 

g. 
Aseguramiento 
Decreto 
se 

Debe reportar a la Oficina de Calidad de La UPRES 
No, 5,RASES, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 

en la prestaciOn de servicios, definidos en el 
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, 

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, 

Enviar el primer dia habil de cada semana al Area 
en Salud No, 5, RASES, la informaciOn 

3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 
presenten, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema 

FORMATO 
MINISTERIO DEFENSA 

POLICIA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 

FECHA: 
ENTIDAD: 
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA: 

VALOR INICIAL: 
ADICION Nro. 
ADICION Nro. 
TOTAL: 

1: 
2 

DIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADO Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR  TOTAL 
MES 1 
MES 2 
MES 3 
MES 4 

22. Presentar la facturaci6n los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas del 
grupo Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en la calle 2N # 2,03 Urbanizacion 
Tasajero. 
23. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (deficit 
de recurso humano o tecnologico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblaci6n de LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES, Y documentando a la vez plan de contingencia o probables 
soluciones para la prestaciOn del servicio, 
24. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informaci6n e indicadores que ordena la Resolucion 0247 
de 2014 para usuarios de cancer y la ResoluciOn 1954 de 2012 para las enfermedades huerfanas, InformaciOn que 
debera ser enviada al correo electrOnico Denor,upres aut©policia,gov,co 
25. Cuando se presente la necesidad medica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia 
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, Con las restricciones respectivas 
(estas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede 
laborar porque su condici6n medica lo restringe; se sugiere que el medico general ordene hasta 8 dias y el medico 
especialista hasta 30 dias, Prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite (Debe 
especificar el tiempo de la prorroga), Dentro de las restricciones medicas NO se deberan establecer limitaciones 
medicas que interfieran con la administracion del talento humano, Como aquellas que establecen restricciones 
para traslados, Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o 
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, Tales como altura sobre el nivel del mar, Temperatura 
ambiente, Humedad, Acceso a atenciOn en salud por nivel de complejidad, Entre otras, Se debe garantizar que en 
las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicaci6n laboral, NO se 
emitan conceptos de horario laboral o duraciOn de la jornada de trabajo, Salvo contadas excepciones que por su 
condici6n de salud o administracion de medicamentos, Asi lo impone, Por consiguiente podra emitirse unicamente 
en los casos pertinentes, Limitaciones de turno nocturno, Lo cual debe estar completamente justificado en la 
historia clinica respectiva, Contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas 
del dia siguiente, 
26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segOn su 
competencia e idoneidad, Emitan y diligencien el concepto medico laboral en el formato establecido por el 
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta, 
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Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar 
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, Pues, Ello es competencia de las autoridades medico 
laborales de la DirecciOn de Sanidad de la Policia Nacional, La responsabilidad del Galeno que suscriba el 
respectivo concepto medico laboral debera ester circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: 
• DiagnOstico 
• Evolution 
• Tratamiento realizado 
• Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario, 
27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuaciOn 
detallada: consulta externa y apoyo diagnostic° hasta 20 dies calendario, Otros procedimientos y cirugias hasta 15 
dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, Oportunidad 
estipulada en las Resoluciones 256 de 2,016 y ResoluciOn 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular 
Unica titulo II de SUPERSALUD https://www,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/„,/abece,resolucion,256,de,2016,pdf, 
28. Para las personas con sospecha o diagnostic° de cancer se obedeceran las "instrucciones PRIMERA y 
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014 
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias o 
procedimientos la entidad contratada debera edemas de anexar factura de compra, Diligenciar el formato de CTC 
respectivo, Enviandolo maxim° 24 horas despues del procedimiento a la Oficina de REGIONAL REDES 
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la 
respective facturacion, La entidad se reserve la realizacidin de auditar los procedimientos en vivo, Con el fin de 
verificar los gastos en insumos y materiles medicoquirurgicos, Asi como la utilizacion de equipos en alquiler, 
30. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizaciOn y practice de todos los 
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, Esto es lograr los maximos beneficios, Con minimos riesgos 
pero a costos razonables, 
31. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 2022 del CSSSMP y 
deben ser dispensados en su denomination comOn internacional (generica) segun Decreto 2200 de 2005, Los 
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, Seran reconocidos con el valor maxim° 
establecido por el Ministerio de la ProtecciOn Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso de 
los medicamentos no incluidos en el Vadernecum, Se debera realizar el tramite a traves del Comite Tecnico 
Cientifico, Por lo que se debera diligenciar el formato del ver anexo archivo comprimido , (Se anexa formato NO 
POS y Acuerdo 080 2022), 
32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San Jose de COcuta, con criterios de oportunidad, 
Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Eficiencia y pertinencia, 
33, El Contratista debera conocer el modelo de atenciOn en salud establecido por la Policia Nacional Acuerdo 070 
del 02/08/2019 el cual se encuentra como ver anexo archivo comprimido en el presente estudio previo 
34. Verificar la informaciOn del usuario (verification de derechos) que permita establecer que pertenece al 
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL, 
35. Realizar los diagn6sticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas 
en los principios de etica profesional, 
36. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su 
consentimiento, 
37. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapeutico del paciente en LA UNIDAD 
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD, Cuando lo amerite, A traves del proceso y formato de REGIONAL 
REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, 
38. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION 
DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR 
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA 
LIQUIDACION DEL CONTRATO, 
39. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE 
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS, 
40. Debera dar cumplimiento a la normativiclad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a 
las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la 
ejecucion del contrato, Cuando haya lugar, 
41. Disminuir los factores de riesgo biologicos a traves de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de 
residuos hospitalarios, 
42. Implementer el sistema de gesti6n integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de 
residuos, Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, Prevenir, Mitigar y compensar los 
impactos ambientales y sanitarios, 
43. La entidad aceptara las notificaciones que se efectuen por medio electronic° de las comunicaciones, Oficios, 
Avisos, Y demas actos proferidos por La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, 
Al correo electr6nico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Hoja de vide, Camara de comercio, 
44. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona enlace. que se 
encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La UPRES DENOR, para tomar contacto con la 
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre 
la oportunidad o autorizaciOn de servicios, Codigos o taridas, Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas 
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, Asignacion de citas, Oportunidad, PrecisiOn de examenes, 
Procedimientos y actividades, Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el 
correspondiente seguimiento al contrato, Reunion que contara con el personal que las partes consideren 
necesario, Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada, 
45, Se aclara, Que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genericos (producto de la 
suma del valor de todos los encontrados en su denominaci6n generica y dividido por el nirmero de los mismos), En 
caso de no existir medicamento generic° en el PLM se autoriza el suministro de comercial, En caso de no existir 
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medicamente generico en el PLM, Se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de 
descuento, 
46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y 
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato, 
47. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores 
vinculados para la ejecuci6n del contrato, Se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social, 
48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de protecci6n personal, Donde conste el suministro de 
elementos de doted& y protecci6n personal, Que se requiere para la realized& de sus actividades objeto del 
contrato, En caso de deterioro, Dario o perdida debera contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la 
ejecuci6n del contrato, 
49. El Contratista debera presentar el Informe de capacitaci6n realizada a los trabajadores, Donde se evidencie la 
realized& de inducci6n y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que 
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, Y la prevencion de 
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de 
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores, 
50. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y 
Contrareferencia efectuadas por La UPRES DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So 
pena de la aplicaciOn del procedimiento de multas y sanciones 
51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 
002 del 2001 y/o la resoluciOn 5851 de 2018 y que esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA. 
seran prestados por la entidad alas tarifas aqui pactadas, Mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso 
de no existir referente para el cobro de estos servicios, El Contratista presentara cotizacion como respuesta a la 
solicitud del Contratante, La cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, Quien realizara una 
verificacion de precios minimos con otra entidad, Y en caso que la cotizaciOn del Contratista sea mas elevada 
debera ajustar la tarifa o valor, Se except:Ja los servicios prestados como Urgentes, Los cuales seran sujetos a 
Verificacion por Auditoria Medica, Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: 
Denor,upres auta.policia,gov,co ; 
Mediante la cual, Se hare la solicitud formal de la atenciOn, Programa este que cumple con la normatividad vigente, 
Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las denies normas que lo modifiquen, 
52. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la I 
oferta econOmica (la cual forma parte integral del presente contrato), 	 1 
53. Las dernas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asi mismo, Sera 
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual, 
54. El Contratista debera cumplir con la implemented& del Sistema de Gest& 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 
Cinico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No, 0312 de 2019 "Por la cual se definen los 
Estandares MInimos del Sistema de Gest& de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 
55. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar 
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y dernas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la 
informed& para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales, 
56 En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturaci& y pagos de los servicios 
contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a traves de las plataformas y/o medios que se 
dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dies con el objeto que las 
partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementer, 
57. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe 
garantizar la preserved& de la integridad y confidencialidad de la informed& institucional a la cual Ilegare a tener 
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias 
para impedir su duplicacion. SustracciOn, divulgacion, alteraciOn, ocultamiento o utilizaci6n indebida y suscribira 
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserve a que haya lugar, En virtud del presente contrato, el 
contratista se obliga a no suministrar informed& que obtenga o conozca con ocasiOn de la ejecuci6n del contrato; 
tales como: informed& locative o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasiOn de la labor, 
informed& contenida en los sistemas de informacion, documentaciOn fisica, archivos digitales, informed& de los 
funcionarios y contratistas e informed& de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter 
reservado y confidencial 
58. El contratista acatara los lineamientos del Regimen de protecci6n de datos y dernas aspectos relacionados con 
el tratamiento de la informed& que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la 
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y 
confidencialidad y la ResoluciOn No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informed& 
para la Policia Nacional. 
59.Confidencialidad e integridad de la informed& institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en 
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preserved& de la integridad y confidencialidad 
de la informed& institucional a la cual Ilegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal 
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicaciOn, sustracciOn, divulgacion, 
alteraciOn, ocultamiento o utilized& indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserve 
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informaci6n que obtenga 
o conozca con ocasiOn de la ejecuci6n del contrato; tales como: informaciOn locative o de arquitectura fisica, 
lugares a los cuales tenga acceso con ocasiOn de la labor, informed& contenida en los sistemas de informacion, 
documented& fisica, archivos digitales, informed& de los funcionarios y contratistas e informaci6n de los 
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial 
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60. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Regimen de protecciOn de datos y 
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley 
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de 
la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de 
Seguridad de la Informacian para la Policia Nacional. 
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ANEXO No. 5 

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
1. Poner a disposici6n del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuciOn y entrega 

del objeto contratado, 

2. Una vez se surta el proceso de contrataciOn estatal. asignar un Supervisor. a traves de quien la POLICIA 
NACIONAL mantendra la interlocuciOn permanente y directa con el CONTRATISTA, 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto. 
exigiendole la ejecucion idOnea y oportuna del objeto a contratar, 

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA. cuando estos 
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas 
contenidas en el anexo tecnico, 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 
garantias a que hubiere lugar. para lo cual el Supervisor darn aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL 
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento, 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion alas disponibilidades presupuestales y de 
PAC previstas para el efecto, 

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones 
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato, 

8. Solicitar y recibir informaci6n tecnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en 
desarrollo del objeto del contractual, 

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos, 

10. Entregar el modelo de atenciOn definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 070 
DISAN AGESA del 02 de agosto del alio 2019. el cual se encuentra como ver anexo en archivo 
comprimido en el presente estudio previo, 

11. Las demas que por Ley sean establecidas, 
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ANEXO No. 6 
MINUTA DEL CONTRATO 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No 5 SA MC 026 2024 	 CELEBRADO ENTRE 
LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y 	 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE 
SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O 
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA 
COMPLEJIDAD. INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actba a traves de su representante legal o su delegado, quien en adelante se 
denominara la POLICIA, y por la otra, el CONTRATIST.A, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", 
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con 
to senalado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la aperture del proceso de selecci6n, se cont6 con la respective apropiaci& 
presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se derive de un proceso de contrataci6n realizado por la modalidad 
de (1) SelecciOn Abreviada de Menor Cuantia en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiendose dado cumplimiento a todos los tramites y 
requisitos que exige la contrataciOn administrative pare este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es 
procedente la celebraciOn del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el 
senalado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la 
efectiva y eficiente prestaci6n del servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a 
entregar la interventoria para suplir las necesidades defin das en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo 
del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por el previstas, son obligaciones de 
resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensi6n e interpreted& del presente contrato, especialmente en lo que 
concierne a sus reglas y condiciones, asi coma para determiner el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las pages. 
TERCERA.-VALOR: Para efectos legates, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL 
CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de 
reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecuciOn del presente contrato y la utilidad razonable 
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. 
CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 
"DATOS DEL CONTRATO". PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se efectuen en el presente contrato, se haran dentro de los sesenta (60) 
dias calendario siguientes a la radicacien y asignaciOn del turno para pago respectivo, previa presented& de la constancia de recibo a satisfacciOn de 
los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditaciOn del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes 
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Irregral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensation Familiar, cuando 
corresponda, documentos que deben ser tramitados al GrJpo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 , 
donde, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respectivo turno de pago. En 
caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mes tardar el dia veinticuatro (24) del mes en el cual se venci6 el 
plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24, los pagos contra entrega se realizaran dentro de los noventa (90) dias 
calendario siguientes. En todo caso, los pagos ester] sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los 
pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o 
en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeci& a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por 
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipaciOn. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA - 
APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato este amparado por el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo 
No.1 "DATOS DEL CONTRATO". Una vez suscrito e mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE 
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el senalado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La Vigencia del 
presente contrato sere de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecuciOn establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - 
LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL 
CONTRATO". NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor 
establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos 
sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboraciOn necesaria de la POLICIA para el adecuado desarrollo del contrato. 
DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las establecidas en el Anexo 
No. 4 del presente 'Alecto de condiciones. DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucion 
del presente contrato, y acceder a los documentos e informed& que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informaci& tecnica 
respecto de los bienes y/o servicios entregados del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los elementos 
proveidos cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 : Las establecidas en el Anexo No. 5 del presente pliego de condiciones. DECIMA 
TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se oblige para con Ia POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase 
de informed& o detalle a terceros y a mantener como documented& reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente 
contrato, asi como los asuntos tecnicos e instalaciones de la POLICIA NACIONAL, conocidos o que Ilegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, 
durante el desarrollo con posterioridad a la ejecuciOn del contrato. DECIMA CUARTA — MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO 
DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripci& y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo 
al CONTRATISTA, este debera constituir y presentar a favor de Ia POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , los 
mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: Los establecidos en el presente 
pliego de condiciones. DECIMA QUINTA.- IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se oblige a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier 
reclamation proveniente de terceros que tenga como cause sus actuaciones. DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo a las establecidas en el 
presente pliego de condiciones. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolution 
por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder 
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no saran reintegrables abn en el supuesto que el CONTRATISTA de posterior ejecucion a la 
obliged& incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firma la resoluci& que imponga multas, podia tomarse del saldo a favor del 
CONTRATISTA si lo hubiere, hacer efectiva la garant'a en caso de existir, o acudir a la jurisdicci& coactiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS 
FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 
1993. debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podra hacer use de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas 
resulten aplicables. DECIMA OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL 
CONTRATO. DECIMA NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no padre ceder en todo o en parte el presente contrato a 
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizaciOn escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que 
tenga para negar dicha autorizaci6n. La celebraci& de suocontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del 
presente contrato. La POLICIA no adquirira relaci6n alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El 
CONTRATISTA declare bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripci6n del presente Contrato, que no se halla 
incurs° en ninguna de las causales de inhabilidad o incornpatibilidad senaladas en la Ley. VIGESIMA PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las 
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucidn del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o 
transitona. por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acts entre las pages, 
donde conste el evento, su causa, el termino de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consigner. El tiempo de 
suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situation que 
origin() la suspension del plazo de ejecucidn, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE 
CONFLICTOS: Si con ocasi6n del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a 
utilizer los mecanismos de soluciOn directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA — PERFECCIONAMIENTO, 
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las partes, para la legalized& y ejecucion el 
registro presupuestal por parte de la POLICIA y la presented& por parte del Contratista de la Garantia Unica, para la aprobacion por parte de la 
POLICIA NACIONAL segOn Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a 
continuation se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos 
efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliegc de condiciones y Propuesta del contratista en aquellas pages aceptadas por la POLICIA. 
2.) Anexos del contrato. 3.) Documentos que suscriba'i las pages. VIGESIMA QUINTA- IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los 
impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucidn del contrato, de conformidad con la Ley colombiana. VIGESIMA SEXTA - 
LIQU IDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo senalado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 
2007 VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato este sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los terminos que 
senate el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contrataci6n 
Administrative vigente y sus Decretos reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes. las demos 
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normas concordantes que rijan o Ileguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen, VIGESIMA 
NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar information 
que obtenga o conozca con ocasiOn de la ejecuci6n del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasiOn de su 
desarrollo. TRIGESIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de 
Bucaramanga, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bucaramanga, a los 

LA POLICIA NACIONAL 

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO 
Cargo del Ordenador del Gasto 

CONTRATISTA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA 

ANEXO No. 6.1 
"DATOS DEL CONTRATO" 

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO) 

CONTRATO No. 
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 
REPRESENTANTE LEGAL Y/0 
DELEGADO NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO 

CEDULA DE 
CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto 

CARGO Cargo del ordenador del gasto 
DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO Del ordenador del gasto. 
CONTRATISTA NOMBRE: De la firma contratista 

NIT: 
REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal 
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal 
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga 
DIRECCION: De notificaciOn de la firma contratista 
TELEFONO: 
FAX: 
E-MAIL: 

CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N°5 SA MC 026 2024 
SUPERVISOR DEL CONTRATO El Supervisor del contrato sera el Responsable atencion al usuario 6 quien haga sus 

veces O a quien con posterioridad designe el jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO FN 
SALUD N° 5, quien verificara 	la ejecucion idOnea y el cumplimiento del objeto del 
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en 
la Resolution No. 00090 	del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y 
complementa el Manual de ContrataciOn de la Policia Nacional, adoptado mediante 
Resolucion 03049 de 2014". 

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	QUE 	COMPRENDEN 	CONSULTA 	POR 	LA 
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 	PROCEDIMIENTOS 	DIAGNOSTICOS 	Y/0 
TERAPEUTICOS 	EN 	LAS 	ESPECIALIDADES 	Y 	SUBESPECIALIDADES 	DE 
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD. 
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

CLAUSULA TERCERA.- VALOR segnn valor total 

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE 
PAGO 

La forma de pago del presente contrato sera de acuerdo a la establecida en el presente 
pliego de condiciones. 
Los pagos se haran a la siguiente cuenta: 
NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o union 
temporal debe estar a nombre de la misma. 
BANCO: 
TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar. 
NUMERO DE CUENTA: 
OFICINA: 

CLAUSULA QUINTA- APROPIACION 
PRESUPUESTAL 

Amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No, 	119324 y SEI 
1104-1105 del 	02/10/2024 expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 

CLAUSULA 	SEXTA.- 	PLAZO 	DE 
EJECUCION 

Desde la entrega de la carta de inicio ejecuciOn de contrato hasta el dia 	 o 
hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. 

CLAUSULA 	OCTAVA: 	LUGAR 	DE 
EJECUCION 

Los servicios de salud objeto del presente pliegos de condiciones y/o estudios previos, se 
prestaran en las instalaciones ofrecidas por el Contratista y que sean aprobadas por la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 , en el municipio de Bucaramanga 
o su area metropolitana. 

CLAUSULA 	DECIMA 	NOVENA- 
MONEDA DEL CONTRATO 

Pesos colombianos 

LA POLICIA NACIONAL 

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO 
Cargo del Ordenador del Gasto 

CONTRATISTA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA 
Calidad en que Aetna 
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ANEXO No. 7 

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA: 

El suscrito Representante Legal de la 	  certifica que la 
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se Ilevara a cabo 
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son: 

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. 
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la AtenciOn 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 
3. Resolucidn 3100 del 25 de noviembre cle 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiciones de 
inscripciOn de los prestadores de servicios de salud y habilitaciOn de los servicios de salud y se adopta el 
manual de inscripciOn de prestadores y habilitaciOn de servicios de salud. 
4. Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y 
ProtecciOn Social" 
5. Dernas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 



Pagina 59 de 94 
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

POLICIA NACIONAL 

COdigo: 2BS-FR-0041 
Fecha: 03/10/2017 

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA Version: 2 

NIVEL 

Senores. 
POLICIA 
Ciudad. 

Yo 

ANEXO No. 8 
DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL 

NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 

. 	Representante 

PERSONAL. 

5 

de 
el personal que 

de grado, tarjetas 
distintos cargos y 
el ejercicio profesional, 
en la realizacion 

TALENTO HUMANO 

la 	entidad 
labora ha pasado 

profesionales 
donde conste que 

que tiene la 
de las actividades 

de medicos 

certifico que 
por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados 
y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse 
este personal cuenta con inscripcion en el RETHUS, 	experiencia 
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas 
propias del objeto contractual. 

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO 
Especialistas y Subespecialistas REQUERIDO 

sus diplomas, actas 
en los 

laboral en 
e insumos 

RELACION DE 

NOMBRE 

NIT o 

NOMBRE 

C,C,: 

FIRMA 

RELACION TALENTO HUMANO DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 

NOMBRE DEL 
PROFESIONAL 

TITULO DE 
FORMACIoN 

UNIVERSITARIA 

UNIVERSIDAD 
QUE EXPIDIO EL 

TITULO 

TITULO DE 
POST 

GRADOS 

UNIVERSIDAD 
QUE EXPIDIO 
EL TITULO DE 
POSTGRADO 

TIEMPO DE 
EXPERENCIA 

EN LA ENTIDAD 
QUE PRETENDE 

OFERTAR 

DEL PROPONENTE: 

C,C,: 

DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
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ANEXO No. 9 

CAPACIDAD OPERATIVA 

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 
Ciudad. 

Yo 	  , Representante de la entidad 	  
certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del 
presente proceso que tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR 
LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN 
LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, 
MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER 
PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCION: 
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ANEXO No. 10 

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 

Representante Legal de la entidad 
	  certifica que los equipos utilizados para el 
manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se 
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los 
cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCION: 

TELEFONO 

El suscrito 
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ANEXO No. 11 

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO SG-SST 

Compromisos con el Sistema de GestiOn de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es 
PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE 
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES 
Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA 
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU 
AREA METROPOLITANA 

El(los) suscrito(s) a saber: 	  domiciliado 
en 	 identificado 	 con 
	 , quien obra en calidad de representante legal de 

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: 
La Policia Nacional, mediante la ResoluciOn 03843 del 09/09/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado con 
la "Politica del Sistema de GestiOn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional", en lo 
siguiente: 

"La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funci6n de mantenimiento de seguridad y 
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protecciOn de la seguridad y salud en el 
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misiOn, 
mediante la identificaciOn de peligros, evaluacion y valoraciOn de los riesgos laborales en todos los 
niveles de la InstituciOn; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita 
el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua". 

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gesti6n de Seguridad y 
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econOmica, clase 
de riesgo y tamallo de la empresa, actualizando los documentos tecnicos y cumplimientos asociados al 
objeto del presente contrato. 

De igual manera en la ejecuci6n 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 desarrolla la actividad. 

• Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promoci6n y prevencion 
de riesgos laborales. 

• Cumplir con el use continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la 
ejecuci6n contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada. 

• 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 centros de trabajo en donde desarrollara las actividades. 

• Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de 
trabajo o el diagn6stico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte 
durante la ejecuciOn de la actividad contratada. 

• Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes medico ocupacionales y 
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

• Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la 
ejecuci6n de la tarea contratada. 

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 
0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud 
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 
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1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos 
trabajadores, clasificadas con riesgo I, II 0 III 

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con 
riesgo I, II 6 III. 

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, 
II, Ill, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 0 V. 

La verificaciOn al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato. 

El proponente: 

NOMBRE DE LA ENTIDAD 	  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 	  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT) 	  

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD 	  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 
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ANEXO No. 12 

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS 

Floridablanca, 	 de 2024 

Senores 
POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Ciudad.  

La empresa 	 se compromete a sostener los precios 
ofertados dentro del proceso de Seleccion Abreviada — Menor Cuantia PN RASES No 5 SA MC 026 2024 
durante la vigencia del contrato si este se Ilegara a suscribir el cual tiene por objeto la PRESTACION DE 
SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y 
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, 
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA 
METROPOLITANA. 

Atentamente, 

Representante Legal 
(Nombre de la entidad) 
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ANEXO No. 13 
FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA 

PROPONENTE 

Senores 
POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. 
Ciudad 

Referencia: PresentaciOn de propuesta EconOmica por la modalidad de selecciOn abreviada procedimiento 
de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD cuyo objeto es la PRESTACION DE 
SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y 
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, 
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA 
METROPOLITANA 

ITEM DESCRIPCION 

PORCENTAJE 	UNICO 	DE 
DESCUENTO 	OFERTADO 
APLICABLE A CADA ITEM 
DEL LISTADO DE PRECIOS 
TECHO INCLUIDO WA 

1. 

PRESTACION 	DE 	SERVICIOS 	QUE 	COMPRENDEN 	CONSULTA 	POR 	LA 
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, 	PROCEDIMIENTOS 	DIAGNOSTICOS Y/0 
TERAPEUTICOS 	EN 	LAS 	ESPECIALIDADES 	Y 	SUBESPECIALIDADES 	DE 
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, 
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

0/0  

NOTA 1: El porcentaje de descuento sera aplicado para todos los cOdigos cups 

NOTA 2: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas 
en el presente estudio previo de convocatoria v el valor del precio techo establecido en el Listado de Precios. 
El precio techo es inmodificable. 

NOTA 3: El presente formulario es una guia para la presentaci6n de la oferta econOmica; sin embargo, la 
information registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener 
alguna duda debe solicitar la aclaraciOn antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el 
cronograma del proceso. 

Nota 4: El proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO EN NUMEROS ENTEROS. 

Para el contrato los valores que tengan centavos, estos se aproximaran al valor mas cercano al peso. 

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT o CC 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
CC: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
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LISTADO DE PRECIOS 
NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar 

ITEM CODIGO 
CUPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR ESTIMADO 

1 101B **DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 
POR 	BLEFAROTOMIA 	(CONTROL 	POST 

$ 303.422.00 QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 
PREANE TESICA HONORARIOS MEDIC'S 

2 081101B **BIOPSIA EN PARPADO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 150.373.00 

3 082101B **RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 255.975.00 

4 082102B **RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 255.975.00 

5 082301B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 423.787,00 

6 082302B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 750.177,00 

Z. 082304B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 

$ 885.072,00 PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS SALA. 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
TERCIOS HONORARIOS MEDICOS) 

8 0824038 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 
PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCI 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 488.821.00 

9 082404B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 
PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 750.177,00 

10 082405B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE (CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 

$._885._072,00 PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
TERCIOS HONORARIOS MEDICOS) 

11 0824068 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE (CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE  
$ 885.072,00 SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO 

HONORARIOS MEDICOS) 

12 082407B 
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE CONTROL POST QCO, DERECHOS DE 

$ 885.072.00 PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA. 
LAGRIMAL HONORARIOS MEDICOS) 

13 082504B **ABLACION DE LESION DE PARPADOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 43.822,00 

14 082602B **TARSORRAFIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 278.138,00 

15 083001B 
**CORRECCION 	DE POTOSIS PALPEBRAL, 	POR 
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA 0 TEJIDO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 963.418,00 

16 083002B 
**CORRECCION 	DE POTOSIS PALPEBRAL, 	POR 
SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL 
MUSCULO FRONTAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 963.418,00 

17 083003B 
**CORRECCION 	DE 	POTOSIS 	PALPEBRAL, 	POR 
RESECCION 	EXTERNA 	DEL 	ELEVADOR 	VIA 
ANTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 977.153,00 

18 083004B 
**CORRECCION 	DE 	POTOSIS 	PALPEBRAL, 	POR 
RESECCION 	EXTERNA 	DEL 	ELEVADOR 	VIA 
CONJUNTIVAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 963.418,00 

19 083005B 
**CORRECCION 	DE POTOSIS 	PALPEBRAL, 	POR 
CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL 
CON 0 SIN TARSO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 963.418.00 

20 083501B 
CORRECCION 	DE 	LAGOFTALMOLOS 	POR 
INSERCION DE DISPOSITIVO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.058.228.00 

21 083502B 
**ELONGACION 	DEL 	PARPADO 	POR 	VIA 
CONJUNTIVAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 961.822.00 

22 0835038 **ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 961.822.00 

23 083601B **CORRECCION 	DE 	ENTROPION 	POR 	SUTURA 
(REINSERCION DE RETRACTORES) 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 

HONORARIOS MEDICOS) 
$ 429.149,00 

24 083602B **CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.044.270,00 

25 083603B **CORRECCION 	DE 	ENTROPION 	POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.044.270,00 

26 083701B 
**CORRECCION 	DE 	ECTROPION 	POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.044.270.00 

27 083702B **CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.044.270.00 

28 083703B **CORRECCION 	DE 	ECTROPION 	POR 	FIJACION 
CANTAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 486.696.00 

29 083801B "*CATATONIA (CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE $ 168.938,00 
L 	 1 
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SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

30 083802B **CANTOR RAFIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 22-  ,,, 

31 083803B **CANTO PLASTIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 223 984 .. 

32 083804B **BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 881 

33 083805B **BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 748 505 

34 083806B **BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 744 	:(',. 

35 083807B 
**REFORMA 	DE 	PLIEGUE 	PALPEBRAL 	POR 
FIJACION TARSAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.011 	,;0'' 

36 083808B **CORRECCION DE EPIBLEFARON 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.091 60',, 	, 

37 0838096 **CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 874 91,  

38 083810B **CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 733 309,0[, 

39 0838118 **CORRECCION DE EPICANTO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 848.741 00 

40 086001B 
**RECONSTRUCCION 	DE 	PARPADOS 	CON 
COLGAJO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 775 96.2...:' 

41 0860026 **RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 771 594 r ' 

42 086003B 
**RECONSTRUCCION 	DE 	PARPADOS 	POR 
LIBERACION DE COLGAJO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 775.962.00 

43 088001B **REPARACION DE HERIDA EN CEJA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 191.906.0x, 

44 088201B **SUTURA SUPERFICIAL DE 	HERIDA UNICA DE 
PARPADO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 191 906 	" 

45 088202B 
**SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE 
PARPADO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 408 510..,-  

46 088401B 
**SUTURA 	PROFUNDA 	DE 	HERIDA 	UNICA 	DE 
PARPADO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389 431 ,3' 

47 088402B 
**SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE 
PARPADO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 400 211 ‘., 

48 088403B 
**SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON 
INJERTO 0 COLGAJO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 937 770.00 

49 08860013 **RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 280 789.90 

50 088700B **RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 290 359,0r 

51 0891046 
**ABLACION 	DE 	PESTANAS 	(SUPERIOR 	0 
INFERIOR) 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 275 314 01. 

52 089105B **ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 319 552,4'6 

53 089201B **PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR 
RESECCION 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389.630,40 

54 089202B 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR 
SUSPENSION CON SUTURA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389.630 00 
 

55 089203B 
**PLASTIA 	0 	RECONSTRUCCION 	DE 	CEJAS 
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389.630.0`0 

56 089205B 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON 
COLGAJO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389 630 (4; 

57 089206B 
**PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON 
INJERTO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 389 630 04  

58 089207B **CORRECCION 	DE 	PTOSIS 	DE 	CEJAS 	POR 
ABORDAJE CORONAE 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.083.784m 

59 089301B 
**PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA 
DE RELLENO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 619 270.00 

60 089302B 
**PLASTIA 	DE 	REGION 	INTERCILIAR 	POR 
RESECCION E INJERTO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 

$ 619.270 00 
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61 089303B 
**PLASTIA 	DE 	REGION 	INTERCILIAR 	POR 	VIA 
ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 619.270.00 

62 090001B **PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 528.281.00 

63 090101B **DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 127.582.00 

64 091101B "BIOPSIA DE LA GLANDULA LACRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 121.629.00 

65 091201B **BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 151.335.00 

66 0920018 **DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 220.083.00 

67 092002B **DACRIOADENECTOMIA TOTAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 218.814.00 

68 094101B 
**EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO 
LAGRIMAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 164.152,00 

69 0942018 
**SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES 
VIA EXTERNA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 130.044.00 

70 094202B 
**SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES 
VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 192.998.00 

71 094401B **INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 53.178.00 

72 094402B 
**INTUBACION 	DE 	VIA 	LAGRIMAL 	VIA  
ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

S 53.178.00 

73 095001B **DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 164.152.00 

74 095002B **DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 287.208.00 

75 096101B **DAC RIOCISTECTOMIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 217.546.00 

76 097101B **PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 427.310.00 

77 0972018 **PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 164.152.00 

78 097301B 
**PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON 
SUTURAS 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 163.195,00 

79 098101B -DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 453.867.00 

80 0981028 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA 	TRANSNASAL 	VIA 
ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 453.845.00 

81 098105B 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA 	REVISIONAL 	VIA 
EXTERNA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 453.845.00 

82 098106B 
**DACRIOCISTORRINOSTOMIA 	REVISIONAL 	VIA 
ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 550.321.00 

83 098201B 
-CONJUNTIVODACRIOCISTORRINCSTOMIA SIMPLE 
VIA EXTERNA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 353.650.00 

84 098202B 
**CONJUNTIVODACRIOCISTORRINCSTOMIA SIMPLE 
TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 353.650.00 

85 098301B 
"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINCSTOMIA 	CON 
DISPOSITIVO VIA EXTERNA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 450.969.00 

86 0983028 
-CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 	CON 
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 450.969.00 

87 099001B **CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 213.228.00 

88 099002B 
**CIERRE TEMPORAL DE PUNTCS LAGRIMALES 
CON DISPOSITIVO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 288.006,00 

89 099003B **CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 288.006.00 

90 1001016 
-  EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
SUBCONJUNTIVAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 375.834.00 

91 102101B -BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 210.256.00 
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92 102102B **CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 207 203;`00 

93 102103B **CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 207 101 

94 103101B 
**RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE 
CONJUNTIVA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392 587.00 

95 103102B **RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE 
CONJUNTIVA CON INJERTO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 558 692 v.  

96 103103B **RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL 0 
TEMPORAL) 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 261 305,0;J 

97 103104B 
**RESECCION DE PTERIGION (NASAL 0 TEMPORAL) 
CON INJERTO 

POST 	, 	 DE 
SALA
(CONTROL

, 	VALORACION  
QCO 

 PREANEST
DERECHOS

ESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 5411.022 00 

98 103105B 
**RESECCION 	DE 	PTERIGION 	REPRODUCIDO 
(NASAL 0 TEMPORAL) CON INJERTO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 345 .3200 

99 103106B 
**RESECCION 	DE 	TUMOR 	MALIGNO 	DE 
CONJUNTIVA CON INJERTO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 760.082 00 

100 103107B **RESECCION 	DE 	TUMOR 	MALIGNO 	DE 
CONJUNTIVA SIN INJERTO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.709 00 

101 103108B **PERITOMIA TOTAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 164.152.00 

102 103204B **ABLACION DE LESION 0 TEJIDO DE CONJUNTIVA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 188.106.06 

103 104001B **REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 730.716 70 

104 104002B 
**REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO 
LIBRE EN CONJUNTIVA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 429.979.00 

105 104003B **REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE 
TEJIDO EXTRAOCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

5 648.638 07 

106 106101B **SUTURA EN LA CONJUNTIVA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 232.316.00 

107 107201B **RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON 
INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 809.811.00 

108 107202B 
**RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON 
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 809.811.00 

109 107203B 
**RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 
INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 809.811.00 

110 107204B **RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 809.811.00 

111 107301B **CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 809.811,00 

112 110001B 
**EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
SUPERFICIAL EN CORNEA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

( 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

5 57.063,00 

113 110002B 
**EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO 
EN CORNEA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 258.323.00 

114 111201B **DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 234.885.00 

115 112101B **FROTIS DE CORNEA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 57.056.00 

116 112102B **CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 356.117.00 

117 112201B **BIOPSIA DE CORNEA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 273.338.00 

118 114101B **RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.587.00 

119 114102B **RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392,587.00 

120 114201B **CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 201.407.00 

121 114202B **CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 201.407,00 

122 114301B **LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 451.485.00 

123 115201B **REPARACION 	DE 	DESHISCENCIA 	DE 	HERIDA (CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE $ 676.679,00 
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CORNEAL SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS 

124 115301B 
**REPARACION 	DE 	LACERACION 	0 	HERIDA 
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 808.922,00 

125 115302B 
**REPARACION 	DE 	LACERACION 	0 	HERIDA 
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 469.252,00 

126 115305B **REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 
(CONTROL POST QCO, 	DERECHOS 	DE 

$ 1.003.142,00 SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

127 115306B **SUTURA DE CORNEA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 714.489.00 

128 1153078 **QUERATECTOMIA MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

5 275.781.00 

129 115308B **QUERATECTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 275,781.00 

130 115309B **REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 429.149 00 

131 1154018 
**RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO 
CONJUNTIVAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 753.867,00 

132 1154026 **RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 753.867.00 

133 1158018 "RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 91 325.00 

134 116001B -QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.240.00 

135 116002B **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 
(CONTROL 	POST QCO, DERECHOS 	DE 

$ 922.003.00 SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

136 116101B **QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.240.00 

137 1161026 **QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.240.00 

138 116103B -QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.240.00 

139 116104B 
**QUERATOPLASTIA 	LAMELAR 	PROFUNDA 
ASISTIDA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.240.00 

140 116201B **QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 

$ 922.003.00 SALA. 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

141 116202B **QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 
(CONTROL POST QCO, DERECHOS 	DE 

$ 922.003.00 SALA. 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

142 116401B **ESCLEROQUERATOPLASTIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 689.932.00 

143 1173018 **IMPLANTE 	DE 	PROTESIS 	CORNEANA 
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 619.114.00 

144 117302B 
**IMPLANTE 	DE 	PROTESIS 	CORNEANA 
[QUERATOPROTESIS] PERMANENTIE 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

5 619.114,00 

145 11740113 **QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 306.677.00 

146 117402B **QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 306,677.00 

147 117501B 
**QUERATECTOMIA 	FOTORREFRACTIVA 	MAS 
QUERATOMILEUSIS MANUAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 605.797.00 

148 1175028 
**QUERATECTOMIA 	FOTORREFFtACTIVA 	MAS 
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 605.797,00 

149 117800B **TERMOQUERATOPLASTIA SOD 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 273.041,00 

150 118101B **QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 163.195.00 

151 118202B **EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 

$ 1.242.705.00 SALA. 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

152 118203B **IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 2.030.518.00 

153 118204B "IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 2.030.518.00 

154 1183038 **ENTRECRUZAMIENTO DE COL4GENO CORNEAL (CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE  
$ 1.364.814,00 SALA 	VALORACION 	PREANESTE ICA 



Pagina 71 de 94 
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

C6digo: 2BS-FR-0041  

Fecha: 03/10/2017 
PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA 

Version: 2 POLICIA NACIONAL 

HONORARIOS MEDICOS)  

155 120001B 
**EXTRACCION 	DE 	CUERPO 	EXTRANO 
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

( 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 552.41f'. ,T 

156 121101B **IRIDOTOMIA MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 338.884.33 

157 1211028 **IRIDOTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 521.401 

158 1213018 **REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 397.08;'.16 

159 121401B **IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 502 	• 	'l 

160 122101B 
**PARACENTESIS 	DIAGNOSTICA 	DE 	CAMARA 
ANTERIOR DEL OJO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 414.095 W 

161 122201B **BIOPSIA DE IRIS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

8 276 621 	,c) 

162 122301B **BIOPSIA DE ESCLEROTICA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 213.636 00 

163 122401B **BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 276.627 00 

164 123001B **IRIDOPLASTIA MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 414.095.00 

165 123002B **IRIDOPLASTIA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 527.681 30 

166 1232018 **LISIS DE GONIOSINEQUIAS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 434.899 0. 

167 123202B **LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 434 899.00 

168 123203B **LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 434 890 26 

169 12340113 **REPARACION 0 SUTURA DE IRIDODIALISIS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 446.482.00 

170 12350113 **COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 308.125.00 

171 123502B **CERCLAJE PUPILAR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 429.149.^0 

172 124102B **ABLACION DE LESION DE IRIS 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 150 178.00 

173 12420113 **RESECCION DE TUMOR DE IRIS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 446.482.00 

174 124202B **IRIDOCISTECTOMIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 507.536,00 

175 124203B **ESCISION DE LESION DE IRIS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 507.536,00 

176 124300B **ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 151.910,00 

177 124303B **ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA 
INTERNA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 151.910.00 

178 124304B **ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA 
EXTERNA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 151.910.00 

179 124401B 
**RESECCION DE LESION 0 TUMOR EN CUERPO 
CILIAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 520.079 00 

180 12440213 **IRIDOCICLECTOMIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 520 079.00 

181 125101B **GONIOTOMIA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 485.862 Of) 

182 125401B **TRABECULOTOMIA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 758 252 00 

183 125501B 
**CICLODIALISIS 	(DESINSERCION 	PARCIAL 	DEL 
CUERPO CILIAR) 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 392.587 00 

184 126301B **TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 997.693,00 

185 126302B **ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 486,696,00 
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186 126303B **VISCOCANALOSTOMIA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 486.696.00 

187 126304B **CANALOPLASTIA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 486.696,00 

188 126403B **TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 769.895.00 

189 126601B **REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 301.657.00 

190 126602B 
**SUTURA 	DE 	COMPRESION 	DE 	AMPOLLA 
FILTRANTE 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 301.657.00 

191 126603B 
**SUTUROLISIS 	SUBCONJUNTIVAL 	DE COLGAJO 
ESCLERAL ASISTIDA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 321.539.00 

192 126604B 
**LIBERACION 	DE OBSTRUCCION 	DE VENTANA 
FILTRANTE ASISTIDA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 301.657,00 

193 126702B 
**INSERCION 	DE 	DISPOSITIVO 	ANCLADO 	A 
ESCLERA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 766.747,00 

194 1267038 **INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 766.747,00 

195 126704B **INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 766.747.00 

196 126705B **REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 491.7 6.00 

197 126706B 
**REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION 
POSTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 456.308.00 

198 126707B —REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 721.647 00 

199 126708B **REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 721.647.00 

200 127501B "*TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 620.461,00 

201 128101B **SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 537.016.00 

202 128401B 
**RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA 
ABIERTA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.096,00 

203 1284058 
**ABLACION 	DE 	LESION 	0 	TUMOR 	DE 	LA 
ESCLEROTICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.096.00 

204 128801B **ESCLEROPLASTIA SIMPLE 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.709.00 

205 128802B **ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.709.00 

206 129101B 
**PARACENTESIS 	TERAPEUTICA 	DE 	CAMARA 
ANTERIOR DEL OJO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 381.709.00 

207 129102B **LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 688 842,00 

208 129302B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO 
EN CAMARA ANTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 793.829.00 

209 1293038 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO 
EN CAMARA POSTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 793.829,00 

210 129402B 
**EXTRACCION DE LENTE INTRAOC:ULAR FAQUICO 
EN CAMARA ANTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 793.829.00 

211 129403B 
**EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO 
EN CAMARA POSTERIOR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 793.829.00 

212 1300018 **EXTRACCION INTRACAPSULAR DE: CRISTALINO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 963.418.00 

213 1300028 
**EXTRACCION 	EXTRACAPSULAR 	MANUAL 	DE 
CRISTALINO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.301.051.00 

214 130003B 
**EXTRACCION 	EXTRACAPSULAR 	ASISTIDA 	DE 
CRISTALINO 	Incluye: 	FACOEMULSIFICACION, 
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.265.573.00 

215 130004B 
**EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 
EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 841,196,00 

216 1364010 
**RESECCION 	DE 	MEMBRANA 	SECUNDARIA 
MANUAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 630.006,00 

217  136402B **RESECCION 	DE 	MEMBRANA 	SECUNDARIA  (CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE $ 630.006,00 
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ASISTIDA SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

218 136504B **CAPSULOTOMIA MANUAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 326.F,2 

219 13650513 **CAPSULOTOMIA ASISTIDA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 477 866.:;-, 

220 137001B **INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 
ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 79182. i''( 

221 137002B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 
ANTERIOR FIJADO AL IRIS 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
MEDICOS) 

$ 696.257 00
HONORARIOS 

222 137003B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 
POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 696.257 00 

223 137004B 
**INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 
POSTERIOR FIJADO AL IRIS 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 696 257 :, 

224 137005B **INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 
POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 696.257,00 

225 137006B **REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 696.257 00 

'CONTROL POST QCO, 	DERECHOS 	DE  226 137007B **IMPLANTE DE 	DISPOSITIVO 	DE 	EXPANSION  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 876.913,00 CAPSULAR 
HONORARIOS MEDICOS)  

227 1381018 
**EXTRACCION 	DE 	LENTE 	INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR 0 
POSTERIOR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 666.563.00 

228 142004B **ABLACION DE LESION CORIORETINAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 620.409.00 

229 142005B **ABLACION DE RETINA AVASCULAR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 632.465 on 

230 143401B **REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR 
RETINOPEXIA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 620.409.00 

231 143402B 
**REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 
INTERNA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 620.409.00 

232 143403B **REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 
EXTERNA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 620.409.00 

'CONTROL POST 	QCO, DERECHOS 	DE 
211 .121_3_4013. **REPARACION DE 	LESION 	RETINAL 	POR  SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 1.657.875,00 RETINOPEXIA NEUMATICA 

HONORARIOS MEDICOS) 
'CONTROL POST QCO, 	DERECHOS DE 

 234 14 5016 **REPARACION DE 	LESION 	RETINAL 	POR  SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 1.657.875,00 
INDENTACION ESCLERAL  HONORARIOS MEDICOS), 

235 147101B **VITRECTOMIA ANTERIOR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.562.877.00 

236 1471038 **ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.492.687.00 

237 1471046 
**VITRECTOMIA 	ANTERIOR 	CON 	RETIRO 	DE 
MATERIAL IMPLANTADO 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.553.779 07 

238 1474016 
**VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE 
SILICON 0 GASES 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.905.073.00 

239 147402B **VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.553.779.00 

240 147403B **VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.645.160.00 

241 1474046 
**VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE 
SILICON 0 GASES 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.905.070,00 

"CONTROL 	POST QCO, DERECHOS 	DE 
242 147405B 

"VITRECTOMIA POSTERIOR 	CON 	RETIRO 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 2.962.002,00 

MATERIAL IMPLANTADO  HONORARIOS MEDICOS) 
'CONTROL POST QCO 	DERECHOS DE 

 243 147406B **VITRECTOMIA POSTERIOR 	CON 	RETIRO 	DE  
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 3.234.789,00 

CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR HONORARIOS MEDICOS) 
'CONTROL POST QCO 	DERECHOS 	DE 

244 147407B **VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 2.962.002,00 
HONORARIOS MEDICOS) 
'CONTROL POST QCO 	DERECHOS DE 

245 147408B **DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, L2.262.613.00 
HONORARIOS MEDICOS) 

246 14750213 **IMPLANTE INTRAVITREO $ 1.447.139.00 

'CONTROL POST QCO 	DERECHOS DE 
247 147503B **VITREOLISIS ASISTIDA SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, $ 1.124.691,00 

HONORARIOS MEDICOS) 

248 150101B **BIOPSIA DE MUSCULO 0 TENDON EXTRAOCULAR 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 151.777.00 
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249 150201B -EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 732.758.00 

250 152001B **ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC EXTRAOCULAR 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 550.996.00 

251 152002B 
**ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 
CON INJERTO 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 550.996.90 

252 152003B **ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 550.996.00 

253 154001B **REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 969.220,00 

254 154002B **REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 969.220.00 

255 154003B **RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 969.220,00 

256 154004B **RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.152.676.00 

257 154005B **ANTEROINSERCION DE MUSCULCS RECTOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810.00 

258 154006B **ANTEROINSERCION DE MUSCULCS OBLICUOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810,00 

259 154007B **RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810.00 

260 154008B **RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810.00 

261 154009B 
**  TRANSPOSICION 	DE 	MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A ESCLERA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810.00 

262 154010B 
-TRANSPOSICION 	DE 	MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A ORBITA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 613.810.00 

263 157101B 
**REPARACION 	DE 	LESION 	EN 	MUSCULO 
EXTRAOCULAR, TENDON 0 CAPSULA DE TENON 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 604.094.00 

264 160101B **ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSIE0 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 847.968.00 

265 160201B 
**ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE 
ORBITAL 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 847.968.00 

266 161101B **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.040.455.00 

267 162201B **ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 319.999.00 

268 162301B **BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 285.822.00 

269 162302B -BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 285.822.00 

270 163001B 
**EVISCERACION 	DEL 	GLOBO 	OCULAR 	SIN 
IMPLANTE 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 871.463.00 

271 163002B 
**EVISCERACION 	DEL 	GLOBO 	OCULAR 	CON 
IMPLANTE 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 871.463.00 

272 164001B **ENUCLEACION SIMPLE 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.013.055,00 

273 164002B **ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 837.260.00 

274 164003B 
**ENUCLEACION CON 	IMPLANTE 	PROTESICO E 
INJERTO DE ESCLERA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 914.165,00 

275 164004B **ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.074.025 00 

276 165001B **EXENTERACION DE LA ORBITA 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.040.455.00 

277 166101B 
**INSERCION 	SECUNDARIA 	DE 	PROTESIS 	CON 
FORMACION 	DE 	FONDOS 	DE 	SACO 
CONJUNTIVALES 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 622.745.00 

278 166301B **REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 897.265,00 

279 167101B **RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 
(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 584.828.00 

280  168301B **PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE  (CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE $ 881.339,00 
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FONDOS DE SACO CON INJERTOS SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

281 168401B 
*DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE 

ORBITA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 677.20.',...n 

282 168402B **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 803.491.00 

283 168403B **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR 0 
MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 705.425 '4. 

284 168405B 
**DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR 0 
MEDIAL 	VIA 	ABIERTA 	Incluye: 	VIA 
TRANSCARUNCULAR 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

S 705 425 '. 

285 169001B **INYECCION 	INTRAORBITARIA 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 323 552 

286 169002B 
**INYECCION 	INTRAPALPEBRAL 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 225 191 	'-. 

287 169003B 
**INYECCION 	SUBCONJUNTIVAL 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 225.191.00 

288 169004B 
**INYECCION 	INTRACORNEAL 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 277.368.40 

289 169005B 
**INYECCION 	EN 	CAMARA 	ANTERIOR 	DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 277.368,00 

290 169006B 
**INYECCION 	INTRAVITREA 	DE 	SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 506.498 40 

291 169007B 
**INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE 
SUSTANCIA TERAPEUTICA 

(CONTROL 	POST 	QCO, 	DERECHOS 	DE 
 

SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 277.360,00 

292 169201B **RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 1.016.385.(ii,  

293 169202B **RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 582.976.00 

294 169203B **DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 162.304 05 

295 169204B **DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 
(CONTROL 	POST QCO, 	DERECHOS 	DE 
SALA, 	VALORACION 	PREANESTESICA, 
HONORARIOS MEDICOS) 

$ 328.152.00 

296 950501B **ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL $ 12.798,00 

297 950505B **ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0 PERIFERICO COMPUTARIZADO $ 119.077.90 

298 950602B **INTERFEROMETRIA S 36.536.00 

299 950603B **ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE CONTRASTE $ 102.343.00 

300 951102B **FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO $ 44.112,00 

301 9511038 **FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO $ 44.112.00 

302 951202B **ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO $ 108.556.00 

303 951203B **ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO $ 108.556.00 

304 951302B **ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $ 92.033,00 
305 9513038 **ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B S 98.133.00 

306 951321B **ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $ 148.347,00 

307 951501B **TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $ 78.648,00 

308 9515028 **TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $ 78,648.00 

309 9515038 **ABERROMETRIA OCULAR $ 196.626.00 
310 951901B **TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ 143.596,00 
311 9519028 **TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $ 143.596.00 
312 951903B **ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $ 192.952,00 
313 952001B **BIOMETRIA OCULAR $ 41.229.00 
314 952501B **PAQUIMETRIA $ 59.589,00 
315 952601B **TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $ 334.320.00 

316 952602B **CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA 0 24 HORAS) $ 334.575.00 

317 952603B **PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $ 406.340.00 

318 953401B **ADAPTACION DE PR•TESIS • CULAR 783.335 00 
319 973100B **EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD $ 183.085,00 
320 8902768 **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL $ 38.115,00 
321 8903768 **CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA GEN RAL S 31.7,63,00 

"CONSULTA 	DE 	PRIMERA VEZ 	POR 	SUBESPECIALISTA 	EN 	OFTALMOLOGIA 	(RETINA- 
322 

LA COMA-ESTRABISMO-OC LOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA 
$57.173.00 

**CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 323 890376-1  
(RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA 

44,468.00 

324 890207B 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y 
VALORACION ORTOPTICA LIMITADA 0 INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS 0 AYUDAS OPTICAS 
VISUALES, REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS 0 
AYUDAS OPTICAS 

5 29.516,00 

325 890307B 

**CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y AJUSTE 
DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA 
EN LA CONSULTA INICIAL 0 AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: 
EVALUA 

$ 27.773.00 

326 890276-2 **VALORACION POR PROTESISTA OCULAR S 57.835,00 
327 890476B **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 171.935,00 

328 890226B **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA $ 57,835.00 

329 951903B **ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL $ 192.952.00 
330 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 62.753,00 

331 950101B **EVALUACION ORTOPTICA $ 43.000,00 
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332 953501 B **TERAPIA ORTOPTICA S 22 000 00 
333 NA **LENTE INTRAOCULAR RIGIDO 286.953.00 
334 NA **LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE CONVENCIONAL $ 501.110,00 
335 NA **LENTE FIJADO A ESCLERA 559.559,00 
336 NA **VALVULA DE AHMED $ 2.278.479.00 
337 NA **TEJIDO CORNEAL $ 2.280.070.00 
338 NA **MEMBRANA AMNIOTICA $ 319 118 00 
339 NA **ANILLO INTRACORNEAL $ 7 5.563 00 
340 NA **CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR $ 219 837 00 
341 NA **SET DE CRAWFORD $ 236 290 00 
342 NA **SET SUSPENSION FRONTAL $ 236.290,00 
343 NA **TAPON DE SILICON $ 148 922 00 
344 NA **ANILLO SIMBLEFARO $ 241 112 00 
345 NA **HILO DE SILICON 64.810,00 
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Cucuta 

ANEXO 14 

ATENCION AL USUARIO 

LISTA DE CHEQUEO VISITA TECNICA 

norte de Santander. 

No, ITEM CUMPLE 
NO 

CUMPLE  
OBSERVACIONES 

1 
Contar con una sala de espera que cumpla con los 
requisitos minimos de habilitaciOn, 

2 
Contar con la disponibilidad para verificacion de Los 
elementos y 	equipos plasmados en el ANEXO 
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 

3 

El oferente debe contar con una oficina y/o linea de 
atencian 	al 	usuario 	con 	capacidad 	resolutiva, 
efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a 
nuestros 	afiliados, 	donde 	puedan 	tramitar 	sus 
peticiones. Quejas, reclamos y sugerencias durante 
la prestaciOn del servicio 

4 

RELACION DE TALENTO HUMANO, del presente 
pliego de condiciones Y RELACION DE SU EQUIPO 
DE TALENTO HUMANO, AS1 MISMO DEBERA 
ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE 
VIDAS DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS 
QUE 	PRESTARAN 	LOS 	SERVICIOS 	A 
CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU 
IDONEIDAD 

NOMBRE 

NIT 

NOMBRE 

C,C,: 

FIRMA 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

DEL PROPONENTE: 

o C,C,: 

DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
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ANEXO 15 

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES 

El suscrito: 	  identificado con C.C. Nro. 	  expedida en 
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: 

	  me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso 
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo 
que respects a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. 

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (Mantas para vehiculos, baterias, 
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...). con sujecion a la legislaci6n ambiental son de mi responsabilidad y 
una vez terminada la vida 0til de los bienes clue provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y 
proceda a realizar su disposici6n final adecuada. 

De igual manera me comprometo a: 

La aplicacion de buenas practicas arnbientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. 

Cualquier infraccion ambiental por ornision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese 
sido necesario tramitar antes, du-ante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi 
responsabilidad. 

Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion. 

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: 
impactos ambientales, manejo de residuos sOlidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el 
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, electricos, 
manufacturaciOn entre otros), 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 analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun 
corresponda. 

NOMBRES Y APELLIDOS: 	  

CARGO EMPRESA: 	  

CEDULA DE CIUDADANIA: 	  

EXPEDIDA EN: 

DIRECCION Y TELEFONO: 	  
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ANEXO No. 16 
CALIFICACION FACTOR TECNICO 

CRITERIOS TECNICOS - CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION 
El Oferente debera diligenciar los siguientes cuadros de acuerdo a los servicios a prestar: 

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION 

FACTOR TECNICO: (50 Puntos) 
FACTOR ECONOMICO: (50 Puntos) 

1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO PUNTAJE 

MARQUE CON 
UNA EQUIS (X) 
0 	DILIGENCIE 
SEGON 	EL 
CASO 

OPORTUNIDAD CONSULTA 20 PUNTOS 

OPORTUNIDAD CONSULTA 
ESPECIALIZADA Y 

SUBESPECIALIZADA 
AMBULATORIA 

CONSULTA EXTERNA EN 
ESPECIALIDADES Y/O 
SUBESPECIALIDADES 

MENOR DE 5 
DIAS 

20 

ENTRE 6 - 10 
DIAS 

13 

ENTRE 11 y 20 
DIAS 

5 

OPORTUNIDAD EN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 20 PUNTOS 

OPORTUNIDAD 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS Y 
TERAPEUTICOS 

SERVICIOS 
AMBULATORIOS 

MENOR DE 5 
DIAS 20 

ENTRE 6 - 10 
DIAS 13 

ENTRE 11 y 20 
DIAS 5 

ENTREGA RESULTADOS 5 PUNTOS 

ENTREGA RESULTADOS 
ENTRE 1 - 2 DIAS 5 
ENTRE 3 - 5 DIAS 3 

Mas De 5 Dias 1 

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS 5 PUNTOS 

HERRAMIENTAS 
TECNOLOGICAS PARA LA 

ASIGNACION DE CITAS 

1. CALL CENTER 
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE 

CITAS 5 
3. PRESENCIALMENTE EN LAS 

INSTALACIONES DEL CONTRATISTA 
1. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE 

CITAS 3 
2. CALL CENTER 

1. PRESENCIALMENTE EN LAS 
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA 

1 

SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 50 

2. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR ECONOMICO PUNTAJE 
Se otorgaran 50 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % Onico de descuento al total de 
los items segun ANEXO OFERTA ECONOMICA 50 

SUBTOTAL CRITERIO ECONOMICO 50 

TOTAL PONDERACION 100 

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto estimado.  

NOTA 2: Se realizara la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderaciOn cuente con mayor puntaje. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCION: 
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ANEXO No. 17 
PROCEDIMIENTOS NO POS 

CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. 	 DEL 	 HOJA No. 1 "POP L4 
CL/AL SE CREA EL EQt)(PO INTERDISCIFILMARIO DE PROFEDNALES DE LA SALUD DE L4 
C.IRECC,,ON DE SA NYDAD DE LA POLICIA NAC.IONAL- 

AINEXO No_ 6 

PitiyIna 1 de 2 
PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUID 

Cddteo: FORMATO DE SOLICATUID Y JLISTIFICACIoN ANTE EL COINITE 
Feetva: CIENTIFICO DE PROCEDIM1ENTOS, D1SPOSITIVOS MEDICOS, ICIA 
Verekkrt: 0 

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD QUE NO MACEN PARTE 
DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSAIP  

POL 	NACIONAL  

ESTE DOCLI VIENT 0 DESE GER DILIGENCIADO EN FORMA CORRECTA Y CONIPLETA, POR PARTE DE,_ 
PROFESIONAL TRATANTE. 

EL INCUMDLIMIENTO DE CUALOUIE Wo, DE ESTOS DOS ASPECTOS NO PERMITIRA. EL ESTUDIO POR 
PARTE DEL COMITE CIENTIFICO. 

Fe.cha Aro: Mes: : INora: Urt dad 4Rases,'Ltpres.finocen): 

I. DATOS INICIALES 

* 	rnbre Cc81eto del Usuarlo: Edad: 

Too de C.C. 	TA. 	R.C._ 	NU IP. N0mero de IderTlaacItri: Te41'ord: 
dertincaclOn 
, lulaa y Dtrecc.iOn de ResIclencia: 

N. AMBITO DE ATENC1ON 

,A,mou 13 ton° Hosoltalarla Lirgenoae 

ac.....e.r*.e oon enferrectad INuerfana Si: No: LCuac,̀: 

C.I.E 10 III DIAGNOSTICO 4S):: 

1.  

2.  

3.  

IV. AL DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO CEN'TlF ICO DUE: 

1 	El uso de senolcio 0 leonetogla no es cosrretloo nI suntuarto. 
2. El sera 	0 tecnologia se encuentra clisponEtile en Colombia. 
3. El senrn..A3 esta negslrado pc ta aLtarklai cximpeterne. 
4. El seqvc4o 0 teonoicgla no se enouentra en face excenrientai. 
5. Este evOencia dlsocnIble sotre segurldad, efIcaola y efectltrldacl 

V. PR 	CR1PCON DEL P 	CEDIMIENTO 0 SERVICIO EN SALU 

Too de LI lea: Zlucestva: 
restaclon 
CJDC DeeCrdr1 del wooed 	lento o ServIclo en Salud Carl dad Frecuencla 

de uso 
Duracion de 
Tratarrnento 

...jstrcaciôn del ReqUe1rnIe?Tto 

VI. PRESCRIPCION DEL OISPOSITIVO MEDICO 0 TECNOLOGIA EN SA.LUD 

T po de 
!Durilnstro: 

Unloo: SuceeNo: 

DescApcidn Mel DIsposttt 	Medco o Tecro4ogla en Saud Caritdad Frecuencla 
de uso 

DU raciOrt de 
Tratarnlento 
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Ct/AL SE CREA EL EQUtPO fikITERDISC.IPLINARIO CE PROFES(ONALES DE LA SALIM DE L4 
DJRECCION CE SA NVDAD DE LA POLICIA NACJONAL- 

JustricaclOn del Requenrniento 

VTI. JUNTA MEDICA 0 12 	R RGICA (al se le reallza Junta Medlca aesorlaa IDS resullaclos:,  

Vell_ ALTERNATIVAS DEL PLAN DE SERVICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REGUERUMENTO tf.,1 
exIste algUrt equl yalerne, lusltrique su NO utlIzaclOn) 

Seretco o tecnologia en salud anerno 
contenIclo en et plan de servIclos 

Fine 
surynistra 
do (Ono) 

Tlempo 
de LCSD 

Resatados oateniclos No rnelortaiReaoz-lan 
adversaAntalerancla} o (ustincacian De sii r 

MO. 

DI NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACPON POR URGENCIA VITAL 

SOW:Hurl aUtorlzada a usual!) por urgencla el clia: 	 y se cliagencla solo para 
0mac:Wile-Ito y control estadisaco del Camille Clen1Irco 

RASEy, UPRES 0 ESP que auto:tab: 

Nornbre del ESP. IPS a proveedor que surrtnistrO: 

Cludael de ESP, IPS o proveeaor que surnInlatntx Valor 

X.. DOCUMENTOS QUE DEB E JINEXAR A LA SOLICITUD 

1. Resumer 	Alstoda clInica y?o epic/Isis con la CarrespontSertte JusInicactOn de lo soiloltailio. 
2. PrescrIpoan u onSen ac1UaIZada y suscrlta peg el prolesonal trallrite. 

3. Resultados ale t 	aaatartra Gistlop, rnagendlogIa y ayucias diagnasticas pert:Mentes a to staazttacick 

4. Anexo ND. 7 ceitinCactOn de isponleIllklad de recursaa 

5. Fotocopla Gel came de serviclos medicos de ustrarlo. 

Xl. DECLARADION DEL PROFES IOtfi1AL. TRATANTE 
'Corn* proresionat tratarrie centilco que los ctatos aqul aligenctados corresponden a las neceslciales met paderte. 
que esta sotoitJa es pro:1u= de agora{ bolas las alternatives lerapeuncas existenles en et Plan de Beriel1c/os del 
SSMP, coast lurenclose en la Unica arernatrea disporiate para asegurar la salix1 del pactente. iguarnente cerniloo 

que no poser) ylroulo alguno con compaillas pnoductoras 0 distrIbulaoras del insurna o clIsposttneo medico requarldo, 
nt soy represerlarde legal. rriernOria de Junta directiva, aarnimistraclhor y-tO eacho de eLas, n1 tengo yinctto !amoral C 

contractual con las rnismas, y que de tlegar a tartar a preserve cornpromlao cortozoo la probilakaar bontenIcla en e 
Mimeo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (C0cllgo Discipanano Unlool y sus corisecuenclas Jundc-as'. 

NOMBRE Y APELUDOS DEL PROFESIONAL TRATANTE: 

No. Cedilla: Recrstra meclIco: Eapeclaildad: 

Nombre del ESP a de la 'Pt; en la que labcra: 

XIII. ESPACK3 A SER 13ILJGENCI&D.O POR EL PROFESIONAL DE SALUD CON ROt TRANSCIIIPTOR DE LA 
RASESAPPRES (Soto para soil/animist, red external: 

Nombres y Apel cs Transcrealor 

Fecha de transcripclOn Allo: Ivies: Dia: HD/3: 
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MEDICAMENTOS NO POS 

Continuacion de la Resolucion No. 	Del 	 "Por la cual se 
reorganiza el Cornite Tecnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional." 

ACUERDO CSSMP 080 2022 
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP 

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA 
TRATANTE. 

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO 
CIENTIFICO. 

Fecha de solicitud 	 Departamento 

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 

Nombre del paciente: 	 Edad 	Sexo: F: 	M: 
Tipo de identificacion: C.0 	T.I. 	R.C. 	NUIP 	No. 
Fuerza: 	EJC: 	FAC: 	ARC: 	PONAL: 	HOMIC: 
Direcci6n: 
Ciudad: 	 Telefono: 

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL. MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: 

Ambulatorio: 	 Hospitalario: 	 Urgencia (vital): 
Tipo de Medicamento: Medicamento: 	 Vital no Disponible: 	 Magistral: 
Tipo de Prescripci6n: Unica: 	 Sucesiva: 

Principio Activo en Denominacion Corm:in Internacional: 

Concentracian: 	 Forma Farmaceutica: 	 Via Administracion: 
Dosis: 	 Cantidad/dia: 	 Cantidad/Mes 
Duraci6n del tratamiento: 	 Fecha de Aplicacion 

Programa especial de: 
Efectos adversos y posibles riesgos por el use del medicamento: 

Paciente con Enfermedad Huerfana: SI 	 NO 
e;Cual? 

III. DIAGNOSTICO: 

Diagnostico Principal 	 Codigo CIE 10 

Diagnostico Relacionado 1 	 Codigo CIE 10 

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: 

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: 

1. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	Reaccion adverse: 	Intolerancia: 
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2. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 	  
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	 Reaccion adversa: 	 Intolerancia: 	  

3. Principio activo: 	 Tiempo de utilizacion: 	  
Respuesta Clinica observada: No mejoria: 	 Reaccion adversa: 	 Intolerancia: 	  

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comite de Farmacovigilancia: SI 	 NO 	 

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP: 	  

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD  

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: 	 NO: 	 
Si existe riesgo por favor justifiquelo: 	  

2. La indicacion o use previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: 	 NO 

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI 	 NO 	 

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica: 	  
Descripcion de la evidencia: 	  

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL  (Diligenciar en caso que el medicamento haya 
sido autorizado por Urgencia Vital). 

Se aprobo por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI 	NO 	 
Fecha en que se aprobo. 	  
USP que autorizo: 	  
Nombre de la USP o IPS que suministro: 	  
Nombre de la USP o IPS donde se administr6: 

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: 

El Comite NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual 
(Resolucian 2933 articulo 6o, paragrafo- POS). 
Si se requiere informaciOn o documentaciOn adicional el Comite solicitara al medico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos 
dies siguientes. (Resolucidn 2933 articulo 7o, literal c). 

"Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es 
producto de agotar todas las alternatives terapeuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapeutica del SSSMP, 
constituyendose en la (mica alternative disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo 
alguno con comparlias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo medico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, 
miembro de junta directive, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de Ilegar a 
faltar al presente compromiso conozco la prohibiciOn contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Codigo 
Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas." 

Nom bres y Apellidos del Medico Especialista Solicitante: 	  

No. de Cedula: 	 Registro Medico: 	 Especialidad 	  

Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios en Ia que labora: 	  

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes 

antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante. 
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DOCUMENTOS ANEXOS EN ARCHIVO COMPRIMIDO 

Acuerdo Numero 070 De 2019 (Agosto 2) 

v Mantenimiento de la 

ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO 

Adopcion de la Ruta Integral de AtenciOn para la Promocion 
Salud y la Ruta Integral de AtenciOn en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la 
Policia Nacional. 

ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO 

de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001) (Plan 

(VER ,ANEXO ARCHIVO EN EXCEL) 

ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO 

(Manual unico de Medicamentos y Terabeutica del SSMP - Acuerdo 080 2022) 

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 

ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO 

(Resoluci6n No. 057de1 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la 
Resolucian No. 438 del 28/11/2017 F'or la cual de modifica barcialmente la Resolucion No. 057 del 

07/02/2014). 

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) 
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FORMULARIO No. 1 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

Floridablanca, 

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 
Ciudad. 

Referencia: PresentaciOn de propuesta para el proceso de selecciOn abreviada de menor cuantia PN RASES 
No 5 SA MC 026 2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA 
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS 
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA 
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS 
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA 
METROPOLITANA 

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de 
mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) 
oferente(s) actua(n) en su propio nombre, este(estos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la 
modalidad de representaciOn ya sea de una union temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la 
cual se le otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se 
presenta por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo 
establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la 
carta sea una sole persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el 
convenio de union temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal 
persona para presentar oferta en nombre de los denies), me permito presentar, en nombre de (indicaci6n 
clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso de 
seleccion abreviada de menor cuantia PN RASES No 5 SA MC 026 2024, convocado por la PRESTACION 
DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN 
LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), 
PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

Conforme a la informaciOn suministrada en los terminos establecidos en el pliego de condiciones que rige el 
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos 
reglamentarios, los COdigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el regimen legal del 
presente proceso de contrataci6n, o que Ilegaren a regular algun aspecto concerniente a el. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1 
"especificaciones tecnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los 
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nOrnero y especificaciones tecnicas y funcionales. 

En relaciOn con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente: 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus 
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo. 

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y oblige insubordinadamente al proponente 
que represento. 

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y 
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad 
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable. 

4. Que el proponente, en este caso (indicaci6n clara del proponente a nombre de quien se actua), esta 
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direcciOn, telefono y 
fax son los siguientes: (informaciOn de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son 
varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para 
suministrar la informaciOn alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal 
unicamente). 

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones 
establecidos en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omisiOn, contradicciOn 6 declaraciOn 
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los terminos y condiciones del proceso de 
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se 
interprete nuestra propuesta. 

6. Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NO. 5 — Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de 
contratacion, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados 
por los pliegos de condiciones para la selecciOn abreviada, con las especificaciones y en los terminos, 
condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, y en las condiciones allegada a esa 
entidad a traves de la presente carta de presentaci6n. 
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7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer tecnicamente las 
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de las obras que nos obligamos a entregar, y 
asumimos la responsabilidad que se derive de la obliged& de haber realizado todas las evaluaciones e 
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de 
las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que las obras que 
se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , en el caso de resultar 
adjudicataria nuestra propuesta, currple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de 
condiciones, sus anexos, sus formularos y adendas que Ilegaren a suscribirse. 

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la 
investigaci6n de la informaci6n que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos 
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos Ileguen a corresponder como 
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacidn, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por 
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en raz6n de nuestra falta de 
diligencia en la obtencion de la informaci6n. 

9. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , ni el personal interno o 
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente 
proceso de selecciOn y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita 
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacidn contenida en las fuentes de 
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las 
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visits efectuada a las 
instalaciones en las cuales se Ilevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por 
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos 
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro. 

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida 
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier 
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato 
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de 
otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria 
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y tecnica, y que nos hemos informado plena 
y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de 
selecciOn y contratacion y del contrato que se suscriba. 

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los terminos del contrato que se nos ofrece, conforme 
al Anexo No. 6 "minuta del contrato" de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo 
sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicaci6n que a 
nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones 
que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No. PN 
RASES No 5 SA MC 026 2024, las que de antemano aceptamos. 

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningOn tipo de informacion confidencial o 
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA 
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se encuentra facultado para revelar 
dicha informaci6n sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o 
asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccidn y contratacion impulsado, 
y al pOblico en general (esta declaracidn puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare 
que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de 
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificaci6n legal y tecnica que ampara 
los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, 
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal 
confidencialidad a los mismos). 

13. Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en 
caso de persona juridica, adaptando la redacciOn del parrafo a tal circunstancia), quienes nos 
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selecciOn y contratacion bajo (forma o 
titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la 
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los terminos del 
reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o 
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada 
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentaciOn de la propuesta, de la 
correspondiente adjudicaci6n, y de la suscripci6n del contrato respectivo, conforme a las condiciones de 
responsabilidad previstas en la Ley. 

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente carta de 
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Onicamente la verdad en la informaci6n y propuesta 
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las 
consecuencias penales que pueden clerivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informaci6n 
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la 
propuesta. 
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15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 
EN SALUD NO. 5 cualquier informaciOn necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro 
de los terminos que al efecto determine esa entidad. 

16. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direcciOn(es): 
(Direccidn para notificaciones ): Telefono (os): Fax 

17. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccidn y contratacidn, los 
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase 
de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario). 

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000). 

19. El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones. 

20. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentaci6n de la 
misma. 

Cordialmente, 
(Firma del representante legal del proponente. 
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CIUDAD 

FORMULARIO No. 2 

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA 

FECHA 

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de 
InformaciOn Financiera SIIF. 

APERTURA 	 CANCELACION 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 

 

Entidad o beneficiario 	 NIT 
	 Y/O 
	 C.C. 	 

Direcci6n 	 Telefono 	Fax 

Departamento 	 Ciudad 	 Municipio 

DenominaciOn de la cuenta Corriente 
Ahorros 

  

   

     

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciOn del pago, indicando el dia 
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que este verifique el abono en la respectiva cuenta y 
confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo electrOnico para el efecto. 

CORREO ELECTRONICO:   SI ( ) 

TELEFONO: 	 SI ( 	) 

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: 

Entidad Financiera 	 Codigo 	  

Sucursal 	 COdigo 	 Ciudad 	  

Direcci6n 	 Telefono 	 Fax 

Numero de la cuenta 

(Adiuntar certificacion bancaria) 

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO 
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FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCION 

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en 
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificaci6n de la persona firmante. y 
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union 
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de 
manera complete dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de 
constitucion y haciendo mencion a su registro en la camera de comercio del domicilio de la persona juridica), 
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los 
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que la POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 adelanta un 
proceso de selecciOn abreviada para la celebraciOn de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interes de el proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA 
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para fortalecer la transparencia en los 
procesos de contrataciOn, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interes del proponente participar en el proceso de selecciOn abreviada aludido en 
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral 
anticorrupci6n, que se regira por las siguientes clausulas: 

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 

El proponente, mediante suscripciOn del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

El proponente no ofrecera ni dare sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningOn funcionario 
publico en relaciOn con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecuciOn del contrato 
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta, 

	

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

	

1.3. 	El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes 
y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo 
momento de las !eyes de la RepUblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente 
proceso de selecciOn abreviada y la relaciOn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra 
las obligaciones de: 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 , ni a cualquier otro servidor pUblico 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 publicos, puedan influir sobre la aceptaciOn de 
la propuesta. 

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si 
Ilegase a ser aceptada su propuesta. 

	

1.4. 	El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de selecciOn abreviada. 

	

1.5. 	Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contraries a la libre competencia, es decir, 
aquellos que tengan por objeto la colusi6n (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o 
enganosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de 
contratos, distribuciOn de concursos o fijaciOn de terminos de las propuestas, son sancionables por la 
Superintendencia de Industria y Comercio. 

	

1.6. 	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, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o 
que de alguna manera contrarien las !eyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres. 
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El proponente asume a traves de la suscripciOn del presente compromiso, las consecuencias previstas en la 
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos 
anticorrupci6n. 

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptaci6n de los compromisos unilaterales 
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el 
presente documento) a los (dia del mes en letras y nOmeros, digs del mes de del alio). 

El proponente: 

(Nombre, nOmero del documento de identificaci6n y firma del proponente o su representante) 

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO 
TODAS LOS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL 0 PROMESA DE SOCIEDAD A 
TRAVES DEL INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO. 
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FORMULARIO No. 4 

CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA 

(ESTADOS FINANCIEROS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA) 

Floridablanca, Dia 	Mes 	 Ano 
Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 
Ciudad. 

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de SelecciOn Abreviada de Menor cuantia, 
NOmero 	 cuyo 	objeto es: 	PRESTACION 	DE SERVICIOS QUE 
COMPRENDEN 	CONSULTA POR 	LA ESPECIALIDAD 	DE OFTALMOLOGIA, 	PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE 
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL 
ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS 
DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA 

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo alas normas vigentes, debiendose realizar 
los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios 

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL 
PASIVO 

CORRIENTE 
PASIVO TOTAL 

$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 

PROPONENTE UTILIDAD 
OPERACIONAL 

GASTOS DE 
INTERESES 

PATRIMONIO 

$ $ $ 
$ $ $ 
$ $ $ 

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan 	realizar la 
conversion de la moneda segim corresponda al pals, a dOlares y posteriormente a pesos colombianos. 

Proponente Liquidez 
Nivel de 

endeudamiento 

Capital 
de 

trabajo 

Razor' de 
cobertura 

de 
intereses 

Rentabilidad 
del 

patrimonio 

Rentabilidad 
del activo 

Nombre del 
proponente 

Activo 
corriente 
sobre 
pasivo 
corriente 

Pasivo total 
sobre activo 

total 

Activo 
corriente 
menos 
pasivo 

corriente 

Utilidad 
operacional 
dividida por 
los gastos 

de 
intereses 

Utilidad 
operacional 
dividida por 

el patrimonio 

Utilidad 
operacional 
dividida por 

el activo total 

RESULTADO % % % % % % 

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo 
la responsabilidad institucional de las personas juridical que representamos, que la informacion antes consignada 
es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos. 

El proponente: 
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Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 
Identificacion (NIT ❑ C.0 ❑ C.E ❑): 
Nombre Representante Legal: 
Identificacion (C.0 ❑ C.E. ❑) 

Firma del Contador public° y/o Revisor fiscal 
Nombre: 
Identificacion (C.0 ❑ C.E. ❑) 
Cargo: 
Numero de la Tarjeta Profesional: 
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FORMULARIO No. 5 
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

Senores. 
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 
Ciudad. 

acuerdo de confidencialidad del proponente del proceso de SelecciOn Abreviada de Menor cuantia, cuyo 
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE 
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES 
Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA 
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU 
AREA METROPOLITANA 

El(los) suscrito(s) a saber: 
identificado con 	  quien obra en calidad de 
representante legal 	 , que en adelante se 
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente 
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de Seleccion 
abreviada de Menor cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para la g 

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con 
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal 
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la naci6n. 

Clausula primera. Compromisos asumidos. 

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1. Mantener en reserva y no divulgar la informaciOn confidencial revelada por la policia nacional o 
por terceros formalmente designados para el efecto.  

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a 
los previstos en el contrato, la informaciOn que le sea entregada directamente por la policia 
nacional y/o sus designados. 

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o 
Ilegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con 
ocasion del contrato. 

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto 
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que hags parte de la informacion confidencial. 

5. Reconocer que el recibo de la informaciOn confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, 
autorizaciOn, permiso o licencia de use de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro 
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional. 

6. Suscribir, con antelacion a la revelaciOn de la informaciOn confidencial, los acuerdos de 
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados 
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales 
o juridicas que hays involucrado, involucre o Ilegare a involucrar en la ejecucion de las actividades 
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato. 

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada 
al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizer Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en 
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relaciOn con el contrato. 

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo y ejecucion 
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, 
prohibiendose la divulgaciOn inclusive para fines acadernicos. 

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad 
de toda la informacion que conozca o Ilegare a conocer en desarrollo del contrato. 
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11. No usar la informaci6n confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o 
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional. 

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por conocer la 
informaciOn confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia 
Nacional. 

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que 
realize la protecci6n de la informaciOn confidencial. 

El proponente: 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razon social del oferente: 

IdentificaciOn (NIT 0 C.0 0 C.E 0): 
Nombre Representante Legal: 

Identificacion (C.0 0 C.E. 0) 
Direcci6n: 
Telefono: 
Email: 
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