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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2B8S- FR~0034 ]

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA T Tt

Version: 1

POLICIA NACIONAL |

Yopal Casanare, U 9 SEP ng

Sefores

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S.
NIT. 800119574-0

RiIL: FELIPE

C.C. 79.282.584 de Bogota D.C.

Calle T3 N 2

Telgfono 6333320

MAURICIO MORENO ZULOAGA

9-41 Yopal Casanare

Correo contabilidad@uoptisalud.com v |

Asunto: Aceptacion Oferta Procéso PN DECAS MIC 052 2019

Con toda atencién me permito informarle que la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE acepta la propuesta presentada por usted el dia 28 de
agosto de 2018, dentro dél proceso de contratacion No. PN DECAS MIC 052 2019, cuyo objeto es la
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL
SERVIGIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEF!CIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, por valor

de CUAREN

MICTE ($ 42.564.080,00) IVA incluido, teniendo en cuenta los términos y condiciones establecidas
durante el proceso y la siguiente informacién:

TA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS i

REFERENCIA ) o

CONTRACTUAL | PN DECAS N° 21-7-20062-19

CONTRATANTE [ POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE
NIT N° 844.000.016-1

‘ORDENADOR  DEL

GASTO

Coronel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA

.

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

79.589.835 expedida en Bogota D.C.

CARGO Comandante Departamento de Policla Casanare
ﬁlggggfx&?&n’o DE Resolucion 2111 del 06 abril de 2018 emanada del Ministerio Defensa Nacional
RESOLUCION  DE| Debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucion No. 00008 del 01 de enero de
DELEGACION 2017 ds la Policia Nacional..
CONTRATISTA ENTIDAD: SOCIEDAD DE SERVIGCIOS OCULARES S.AS.

SIGLA: OPTISALUD

NIT: BO0119574-0

| RIL:FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA

C.C.: 79.282.584 de Bogota D.C.

CIUDAD NOT!FICACION Yopal (Casanare).

D!RECC!ON Calle 13 N” 29-41 Yopal Casanare

TELEFONO: 6333320

CORREQ contabilidadi@optisalud.com
OBJETO PRESTACION DE LOS SERVIC!OS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL

SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA |
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CONTINUACGION, ., C:fomunicacién de aceptacion No. 21-7-20062-19 .

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, !
por valor de CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 42.564.080,00) IVA INCLUIDO. i

!

GLASIFICACION Segmento Familia Clase Produclo i

UNSPSG "

Servicios de Salud Practica Médica Servicios  ‘Medicos | Servigios de.

85121610 : de Daoctores | Oftalmélogos. !
Especialistas.

'SUPERVISOR DEL

La supervision para esta contratacion, sera e]ercnda por el Jefe del Area de Sanidad Casanare o !

CONTRATO guien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 000090 del 15
de enero de 2018. , ;

FORMA DE | El contratista prestara los servicios médicos especializados de oftalmologia y el servicio de i

EJECUCION DEL |optometria, a los afilisdos y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el

CONTRATO Departamento de Policia Casanare de la siguiente formean

| DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZAGION:.

!
}

» Todo procedimiento adicional que rio haga parte del procedimignto ¢ servicio mscxaimentm

» Para dcceder al servicio, el ustario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los |
servicios a la USP y presenta ol carné que acredita los derechos de Sanidad de a Pohc;a'
Nacional. En caso tal que los usuarios ho tengan aln su carné, 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).

« Acompaiiando al carné que auforiza los servicios de sanidad, debe presentarse dogumento de |
identificacion en original seglin-el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de cludadania para usuarios
mayores de edad).

s Usudrios que no cumplan estos requisitos, ho deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias), !

¢ EXigir a los afiliados y beneficiarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional que
solictten el servicio, el formato de autorizacion del servicio firmado y sellado por €l médico |

lider de referencia y contra referencia, el cual debe venir acompafiado de fotocopia de la |
cadula de ciudadania y carne de servicios médicos. *

autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al |
usuario, asi se encuentre entre €l listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de | ]
la central de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera
Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion. |
cuando se encuentra en riesgo inminente Ia vida del paciente. |
« Todo bien o serviclo fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio |
de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion -de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos mstitucsonale&; del
confratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la |
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, (nico caso en el cual la justificacion técnica del suministro serd |
reportada a la USP con postericridad, en el formato de justificacién ante CTC disefiado para |
tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto |
favorable o desfavorable del CTC. i

H

REFERENCIA:

« Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o coptrol) u hospitalarios. se
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CONTINUACION... Comunicacion de aceptacién No. 21-7-20062-19

1
i

El ntiméro habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Samdad“

requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP. i
« Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, |
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion genetados por medios electronicos pueden ;
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
hormas que la modifiquen, adicionen o sustituyan i

CONTRAREFERENCIA:

« Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista. |
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de
salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

+ Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser i‘
autorizadas,

Casanare es el 350-7113800.

El correo electranico: habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacion es -
contraléppobon gov eo,

FORMA DE PAGO

1 Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA 4

| Relacion general de pacientes. atendidos, esta informacion se debe presentar en excel siguiendo |

La rad;camén de la facturacion en original v en fisico de los servicios prestados, se debe hacer |
dentro de los cinco (05) primeros dzas hahiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" se
requiere que el contratista al momento de radicar la facturacion, presente en medio magnatico los |
siguientes documentos: ;

este formato:

szgn;m‘f de 1 ] ) p
Gadigo! 1AR-FR- PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR " I
0028 )
Fochar 14-12- ;
2012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS . i,
Version: 0 POLICIA % 7Y
s No. FECHA DE FECHADE NOMBRE No. . ¢
M| pacTURA | FAGTURA | ATENGION | PACIENTE |iDENTIFICACION | PROCEDIMIENTO | VR, FACTURADO |
i
TOTAL 50,00
Elabiofato Por Reaibido Por e {
Grado y Gargo, Nonibres y Apellidos Grado ¥ Cargo, Nombres y Apellidos :

. 'Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo
5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Ley 1438 articulo 57 y demas
normas gue las aclaren o modifiquen.
Carné de la Policia y documento de identificacion.
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo.
estipulado en la_Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que Jo!
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CONTINUACION... Comunicacién de aceptacion No, 21-7-20062-18

reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una Ultima
colurna para las prestaciones "Consulta Médica Especializada primera vez (800202)" v
“Constilta Médica Especializada control (890302)" el detalle sobre qué tipo de consulta es.
(Ej: cirugfa vascular, anestesia, neurologia).

Estos archivos deben venir en CD/DVD debidamente marcado y én unidad de conservacion

plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos |

cotrio CD / DVD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo |
del 2000 del Archivo General de la Nacion.
Aspectos a tener en cuenta al momento de presentar Ja facturacion:

La facturacion y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico. :
En fisico se debe presentar certificacion del representante legal o contador, de que se |
encuentran al dia con el pago de seguridad social y pension, ademas copia de los pagos

de seguridad social, pension, ARL y aportes parafiscales vigentes del representante legal

y sus empleados. 7 ‘
» Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada ¢on gancho
- totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja en iaplcero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento |
de los mismos en caso de inconsistencias (cumplimiento Ley 594 del 14/07/2000 Ley
General de Archiva), ‘
» Si el contratista no presenta la factura dentro del término de. los einco (05) primeros dias
habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguients.
» La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar |
los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. ;
El contratante dard tramite a las facturas que no presenten objeciones.

« En la primera factura o cuenta de cobro, anexar en medio magnético fotocopia del contrata |

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
radicacion de la factura de prestacion de servicios, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por
el supervisor del contrate y demas exigencias establecidas en el contrato y en el precio conforme
a la oferta. Sin embargo, esto queda supeditado al derecho a turnc v la programacion del plan
anual de caja (PAC), en cuanto el Tesoro Nacional haga los abonos de dinero. ‘

8i los documentos en referencia ho se reciben dentro del plazo establecido, 6, que recibidos sean
devieltos por la oficina central de Guentas, por inconsistencias como Ia falta de informacion o mal |
diligenciamiento de fos mismos, LA POLICIA NACIONAL —~ DEPARTAMENTO DE POLICIA|
CASANARE, se obliga a cancelar la factura al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere |
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental.

CAUSALES DE NO PAGO i

» Todo servicio que no cuente con formato de autorizacién firmado y sellado por el medico |
lider de referencia y cantra referencia del Area de Sanidad Casanare. j
* Toda imagen diagndstica ad'cional no autorizada, salvo que se haya prestado atendiendo |
un riesgo inminente para la vida del paciente. 7'
« La atencion del evento adverso, entendido como “el dafic o complicacion no intencionai |

consecuencia del profesional o personal auxiliar que atendid a determinado usuario”, corre | h

por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN. Sera sujeto de glosa hasta que |
se anexe el informe del comité interno de la IPS con el plan de mejoramiento y el aval de | t
garantia de la calidad de la Policla Nacional. si el concepto es negativo se manténdré 1a i
objecion.

«  Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en e! :
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del nivel |
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CONTINUACION .. Gomunicacién de aceptacion No., 21-7-20062-19

| CUENTA N° 000178008629

central
s Servicio para administracion urgente o tutela, que esté 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 Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obraré como herramienta de
. mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago) !
s Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 |
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen ;

i

OBJECIONES Y GLOSAS

i
“

« AUDITORIA DE CUENTAS. [
La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el ;
résponsable de la ventanilla Unica — central de cuentas del Departamento de Policia’
Casanare, tramitara la cusnta acompafiada del recibo a satisfaccion, para gue se realice |
la auditoria, como se indita en el Articulo 57 de'la Ley 1438 de 2011. .

»  OBJECIONES Y .GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de 1
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de ia Ley 1438 del 19 de enero de 2011

» CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, éstas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no !
aceplacion, Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa ‘s{
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como |
definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas |
al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Aréa de Sanidad, fa siguiente |

instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad, ‘

NOMBRE BENEFICIARIO: OPTISALUD

TIPC DE CUENTA CORRIENTE _
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Este. confrato cuenta con respaldo presupuestal asi: mediante Certificado de Disponibilidad i
Presupuestal nimero N” 14019 del 26 de Agosto de 2019, expedido por el Jefé de Presupuesto
Departamento de Palicia Casanare y Vigencias Futuras 2020, autorizadas mediante comunicacion
oficial §-2019-022582 DISAN PLANE. v

VALOR DEL
CONTRATO

El valor total del presente contrato para la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS |
ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS

AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN |

EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE”, por valor de CUARENTA Y DOS MILLONES |
QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS MICTE {$ 42.564.080,00) VA
incluido, p
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CONTINUACION .. -Comunicacion de aceptacion No. 21<7-20062-19 .
. FORMATO N° 2 - PROGRANMA O
02-02-02-009 Setvicios para la comunidad, sociales y personales
8%'02"02 -009-03- | servicios de salud humana
' Medicina especializada: incluye consulta vy
85121610 procedimientds  ambulatorios  especializados. 18.000.000,060
(oftaimologla y optometria)
, Vigencias Fuluras-2020 24,000.000,00 ]
- TOTAL 42.000,000,00
FORMATO N° 2 - PROGRAMA M 1
02-02-02-009 Servicios para la comunidad, sociales y personaies.
8;!2”92”02"009'03' Servicios de salud humana
- - Medicina especializada: incluye consulta ¥
85121610 procedimientos: ambulatorios  especializados. 564,080,001
, (oftaimologia) ~‘
_ TOTAL ] ) 564.080,00 @
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA |
Indemnidad DIRECCION DE SANIDAD - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE de cualquier reclamacion
proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones,
El CONTRATISTA no serd responsable ni se considerara que ha incurrido en incumplimiento de |

Fuerza mayor o
caso fortuito

sus obligaciones, si se presentaren durante su ejecucion circunstancias: de fuerza mayor o caso
fortuito u otros hechos fuera de su control debidamente comprobadas, conforme a las definiciones |
del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890. Pafa que se dé& cumplimiente a la anterior estipulacion, es
necesario que el CONTRATISTA dé a conocer por escrito a la POLICIA, dentro de los cinco (5) |
dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas, acompafiando a dicho escrito de
todos los documeritos y pruebas de soporte que demuestren su ocurrencia, manifestando el
tiempo estimado en el cual podra reanudar o normalizar la prestacién del servicio. En caso de
persistencia de la causal o causales de fuerza mayor o caso fortuito, el CONTRATISTA informara
por @scrito a la POLICIA dicha circunstancia o circunstancias por escrito cada quince (15) dias.
calendario, hasta por un término maximo de sesenta (B80) dias calendario, vencido el cual, la
POLICIA podra dar por terminado el Contrato, lo cual comunicard al CONTRATISTA sin que haya |
sancion alguna para éste. Cuando las circunstanclas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente |
comprobadas no excedieran de sesenta (60) dias calendario, se levantard un acta suscrita por las
partes; con el fin de prorrogar el plazo de entrega en forma tal que se reponga el tiempo durante el
cual han existido dichas causales. PARAGRAFO: Para efectos de determinar ¢f existe fuerza
mayor o caso fortuito bastara simplemente el pronunciamiento de la POLICIA en forma motivada |
al respecto. En el evento que Ja POLICIA considere que no existen tales circunstancias el
CONTRATISTA asumira las responsabilidades sobre el cumplimiento del plazo contractual en la |
forina: contratada.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las .‘contempladas en el-anexo No. 1

GARANTIA UNICA
Y SANCIONES

Constituir on debida forma y aporiar al (Grupo o Equipo) de contratos del Departamento de. Policia |
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unicd que cubra los siguientes riesgos: i

ETAPA CONTRACTUAL !
,
MECANISNO | clLase OE | TIPIFICACION  DE | ESTIMACION ASIGHACION | yieenciA JUSTIFICAGION  CORERTURA 1 | |
RIESGO LOS RIESGOS DELRIESGO DEL RIESGO VIGENCIA fﬁ
| COBERTURA [
1
‘ | Ammans g
; WEENTE poR ype | OREERR B L
YENTE  FOR TERMING, IGURL 5. INGUNRLMENTG
GARANIIA RIESGO INCUNPLIMIENTEY | CIENTO 2039 | oonna 16 VISENGIE Dkt
iNgs JURIIGG BEL CONTRATE DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | Sourpdte. 7
) s BONTRATO SESENTA (01 DA%
CALERDARID MAR
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*

m,nmnvn BE Los :mawv
P
< e shat £ 2
CALIDATG BH (5 PPESIAL
[R433 SERVIGIOS
CINCUBNTA POR VIGENTE POR UN | IMAGENOLOGHIA oL
GABANTIA RIESGO CALIDAG OEL | GENTG B0 | peyrpaqusts | TERMING IGUAL A | MEDUANA Y ALTA COMPLE fte-ct
URNIA GRERATVO | SERVICIO DEL VALOR DEL & LA VIGENGI DEL | PARA DS 4THIAD
: CONTRATO CONTRATC | BEMEFICIARICS DEL SUES
] DE salp DE A .
HACIONAL BN Bl DEPARTANESTY
‘DE POUCIA CASANARE
HO POLORA BER
INFERIOR
GINGG ROR
CIENTO g 08 ANPARA L%
VALOR DEL PRODUDIOS
CUNTRAY) Y BN COMIRATISTA CON
DAFICS A e e %
i pANT . TERCERUS POR ! - VIGENTE POR BL ampapats Y.
GARANTIA | BIESGO | cespousapiiap | DOPCIENTOS CONTRATISTA | TERMING DE LA BENEFICIRRIDS )
UNIB& FINANGIERG | 8 SALARIDS ENTDAL COMTRAT -«\.t
CIVIL EXTRA- MININOS VIGENCIA DEL oS TERCEANS O
GONTRAGTUAL CONTRATO : uE :
MENSUALES RESULTAR AFECTADSS BOR Li
; LEGALES RESPINSARLIDAL
VIGENTES (200 EXTRACONTRACTIAL o
SMLMY} COHTRATISTA
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
: L& POLIZA .
ANPRAA & L ENTIDAD DF &
) F‘Emblmﬁﬁﬁu% :
NG PAGG DE CINEG POR VIGEHTE POR UN | COMG  CONSECUENGIA
GARANTIA - SALARIOS, CIENTO 165 DEL TERMING ISUAL & | INCUMPLIMIENTG ¢4
UNICA LPDIRG PRESTACIONES & | oty ”)GFL CONTRATISTA | LA VIGENGIA DEL | DBUGACIONES LABORALES A Guk
<UL INDEMNIZACIONES | Jans e CONTRATO ¥ | ESTE DRLIGADD Bl CUNTRATISTZ
LABORALES S TRES ANDS MAS DERIVADAS 1% LA CONTRATACI
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARY
LA EJECUCION DEL CONTRATD

CLAUSULAS SANCIONATQRIAS

LA NG, MULTAR  LUYO CUANDO EL DONTRATISTA nd
consTInIGION VALOR SE CONSTTjca ~ DENTRG DE(
DENTR DEL CRIDARA . e e 208 & TERMING ¥ EM Fe
RIESGO TERMING ¥ EN LA | CON BASE EN LE NMULTL SEAPLUACS | PREVISTS BN BL
MULTA G0, | FORMA  PREVISTA | UN cero | conrraTista | LR, SADA O ol | BN auotng ‘
: ENEL CONTRATG O | PUNTO XIS RO TAS MODICATORIOS & % ;
EN ALGUND DE SUB {D2ay OEL gl i GARATITIS URNICA 7
MODFICATORIOS | VALOR  DEL i
IA POLZA  DE | CONTRATQ
GARANTIA UNICA . . ;
LA MULTA SE APLIGARA | ARRAREA VA i
POR cADA DA DE | WNCUMPLMENTO PAREIAL :
RETARDO HASTA POR | A1GUNA DBLESACION DER) ‘
YuLTes curg UN PLAZO DE QUINGE | DEL GONTEATS POR 5
by, 115 DIAS CACENDARID | IMPUTABLES ALCONTRATISY: | |
SN BASE B QUE SE DESCONTARA
RIESGE INGUMPLIMIENTO | UM CERD DEL SADG GUE LE ‘
MULTA SS6O - CONTRATISTA | ADBUDE LA ENTIDAD
RIS PARLIRL PUNTO CINGO ESTA  SANCIOM BB
e e SMPONDRA  MEDIANTE
DE:_ ;:UJMF;{.“i S AUTLE ADMIBISTRATING
ENTREGAR - NOTIVADD BN BL GUE ;
Lant SE  EXPRESARA  LAS ;
GAUSAS aue +
DIERGHLUGAR A BLLA .
EL VEINTE POR CIENTG | AMPARS EL INCURPLIW
20y DEL  VALOR | PARGIAL £ DEFIING B
VEiNTE  POR TOTAL DEL CONTRATO | CONTRATG FOR PARTE D&
CLEUSULA IHCUMPLIERTO | Giete, o GUANDG SE TRATE DIE | DONTRATINTA SE BUSCA ©
PENAL RIBSGO DE;.. VAU:;;'"( CONTRATISTA INCUMPURIENTO FAGE RARTIAL ¢ DEFINITIWO OF
BECHAR | URIDICD DRGLARATORIR B TOTAL DEL CORTRATCH | 1OS  PERIUICIOS QUE  SE
LALUCIDAD CONTRATG Y PROPORCIONAL &t TALUSEN & LA BMTIDAD
s INCUMPLIMIENTC
PARGIAL DEt
CONTRATG,

El plazo de ejecucion para la prestacion de los servicios médicos especializados de oftalmologia y ‘
el servicio de optometria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia.

Nacional en el Departamento de Pclicia Casanare, es a partir de Ja aprobacion de la garantia |
{inica o perfeccionamiento del contrato y notificacion de la carta de inicio, hasta el 31 de agosto de :
2020 y/o hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que ocurra.

PLAZO _ DE
EJECUCGION
LUGAR PARA LA

PRESTACION DEL

Se requiere que la prestacion del serviclo se realice en la Calle 13 N°* 29-41 Yopal Casanaret
instalaciones de la SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S.

SERVICIO
g‘gs%g:TO DEL Pesos colombianos
VIGENCIA

La vigencia del Contrato es igual al plazo de ejecucion de la aceptacion de la oferta y cuatro ]
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| meses mas para efectos de liquidacion.

De acuerdo a lo an'teﬁor, el Jefe de Contratacién, el Asesor Juridico del departamento Policia Casanare,
recomiendan al sefior ordenador del gasto del Departamento de Policia Casanare, adjudicar el proceso PN

DECAS MIC 052 2019 cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE POLICIA CASANARE”, por valor de CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL OCHENTA PESOS MICTE ($ 42.564.080,00) IVA incluido, a la firma SOCIEDAD DE
SERVICIOS OCULARES S.A.S. sigla OPTISALUD, NIT N° 800119574-0 representada legalmente por el
sefior FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA, identificado con cedula de ciudadania N° 79.282.584 de
Bogota D.C., en atencién a que cumplié técnica, juridica y econdmicamente y de conformidad con los
términos establecidos eh la invitacion que rigi6 el proceso vy la oferta presentada.

Es de anotar que el Estudio Previo, junto con la Invitacién Contractual y la propuesta aceptada por LA
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICA CASANARE, forman parte integral del presente
proceso de:contratacion.

Atentamerite,

7 Coronel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA

Comandante Departamerito de Policla Casariare

Elaboré /‘li(‘f N Reviso ya;ﬁm{s% o
BY £ 2 "‘} JRA PLAZAS TEFERNEY Fi RRU CUERVE
Angiiste dyEokidilus DECAS Asasor Jurido DEGAS
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ECONOMICAS

ITEM

DESCRIPCION

PRECIGC INCLUIDO
VA

Prestacion de los servicios médicos éspecializados de oftalmologia y el servicie de optomet

ria, para los afiliados v

béneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare,

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS!
TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL
TRABAJADOR. AS| COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD,
CALIFICAGION DE LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL

Resolucion 412 del 2000, NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
LAS'ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL,

1 La detececidn temprana de las alteraciones de la agudeza visual para el ciclo vital 35.500.00
adulte y adullo mayor permite promover la salud visual, prevenir enfermedades 1
oculares y reducir la ceguera prevenible o curable.

EXAMEN TFTALMOLOGICO (Consulta de primera vez pof medicina especializada
89.0,2.02).

El sxamen oftalmoldgico debe ser practicado por oftalmélogo calificado, este se realiza
@n personas de 55,65 y mas afios, a partir de los 65 afios.el examen debs realizarse
cada § afios.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA.

Incluye: GPTOMETRIA, TONOMETRIA ¥ VALORACION ORTOPTICA LIMITADA ©
INIGIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS Y/QO AYUDAS OPTICAS VISUALES,

2 REMISION PARA" EVALUACION ORTOPTICA. ADAPTACION Y AJUSTE DE 34.500.00
PROTESIS ¥/O AYUDAS OPTICAS VISUALES. Excluye: EVALUACION ORTORTICA
{9538), EVALUACION DE BAJA VISION (8502); ADAPTACION Y SUMINISTRO DE
PROTESIS. (895343, PROCEDIMIENTOS . DIAGNOSTICOSESPECIALES
ESPECIFICOS (950-953)

EVALUAGION ORTOPTICA SOD inclhiye: - -

3 DETERMINACION DEL ESTADO MOTOR {(ORTOPTICA) Y SENSORIAL 44.500,00
{(PLEQPTICA) DEL GLOBO OCULAR,

4 TERAPIA.ORTOPTICA 11.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA.  Inciuye:

AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECGION DE LA SALUD DE LOS

5 TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL 35 500.00
TRABAJADOR ASI COMCO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, e
CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE CAPAGIDAD LABORAL. (VALORAGION PRE
ANESTESICA),

i3] CONSULTA.DE URGENCIAS, POR MEDIGINA ESPECIALIZADA .35.500,00

7 CUIDADQO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA, 35.500,00

1 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 50D 4189,000,00

2 BIOMETRIA OCULAR SOD 72.200,00

3 DAGRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL Incluye:. FLUOROSCOPIA 77.000,00

4 DACRIODCISTOGRAFIA BILATERAL Incluye: FLUDROSCOPIA 77.000,90 |

5 ULTRASQNOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y 439 500.00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR " i

53 ELECTROQOCULOGRAMA SOD 362 400.00

7 ELECTRORRETINOGRAFIA sQD 362.400,00

8 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 131.400.00

g FOTOGRAFIA-A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/0 POSTERIOR DEL OJO 51.100.00

10 INTERFEROMETRIA 50.300,00

11 | PAQUIMETRIA SOD ﬂ 72.200,00

12 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES) 119.200.00

13 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 94.400,00

14 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 398.500,00

'1;15 TOMOGRAF[A AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS [CORTES AXIALES Y 398.500.00
CORONALES) ; N

16 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 94.400,00

17 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA B 221 000,00

CIRUGIA
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APARATO LAGRIMAL

INCISIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL

DRENAJE EN GLANDULA LAGRIWAL SOD Inciiye: POR ABSGESO, QUISTE O 297.000,00
T HEMATOMA
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE SACO LAGRIMAL 80D “BB0.500.00
RESEGCIONES LESIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL ,
3 DACRIOGISTECTOMIA (SACO LAGRIMALY SOD 741.160,00
4 DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD (RESECCION DE GLANDULA LAGRIMAL) 741.100.00
5 DACRIOADENECTOMIA™ TOTAL SOD  (RESECCION TUMOR  GLANDULA 4110000
T TOPERACIONES EN SACO LAGRIMAL
5 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA (CDGR) SOD 1.418 500,00
7 DACRIOCISTORRINOSTOMIA [DEGR) 50D 1 518.500.00
OPERACIONES PASTICAS EN CONDUCTO LAGRIMAL
8 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD 523 000,00
OTRAS OPERAGIONES EN APARATO LAGRIMAL
" EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE SACG LAGRIMAL 50D (REMGCION 510.000:00
CALCULOS CANALIGULOS LAGRIMALES) . i
10- | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD (ENTROPION DE 244.700:00
PUNTO LAGRIMAL) ke
11 PLASTIA' DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD (ECTROFPION DE 244 700,00
PUNTO LAGRIMAL) , '
12 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) 56D (OCLUSION 244.700.00
PUNTOS LAGRIMALES) b
PARPADOS
. RESEGCIONES LESIONES PARPADOS
13 RESEGCION DE CHALAZION SOD (CAUTERIZAGION CHALAZION] 244 700,00
14 RESECCION DE CHALAZION SOD (DRENAJE RESECCION CHALAZION) 426 000,00
ESCISIONES DE LESIONES EN PARPADOS
15 ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOD 163.400,00
18 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR 496.000.00
PARCIAL, UN TERCIO Raas
17 RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR 804.600.00
PARCIAL, DOS TERCIOS RN
18 TARSECTOMIA SOD 325.100,00
18 RESEGCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCGION, CON INJERTO O 1.518.600.00
COLGAJO TR IR
T SUTURAS EN PARPADOS
20 SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNIGA DE PARPADO [BLEFARORRAEIA SIMPLE] 335.100,00
1 SUTURA; COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARDRRAFIA 435.100.00
COMPLEJALITARSORRAFIA) S
CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESEGGION DEL ELEVADOR VIA
2 CONJUNTIVAL. SOD (FIJACION SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE 426.000,00
PARPADD SUPERIOR, Incluye: FIJACION SUPRATARSAL PARA FORMAR ek
PLIEGUE PARPADO SUPERIOR
) PARPADOS
| OPERACIONES PLASTICAS EN PARPADOS
23 CORRECCION DE ECTROPION, POR TEGNICA DE SUTURA SOD, 741.100,60
24 CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD 741 100,00
25 CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTC SOD (CORRECCION ENTROPION 404.600.00
: GCON EXCESO DE LAXITUD HORIZONTAL) R
6 CORREGCION DE ENTROPION, POR TEGNICA DE SUTURA SOD {CORRECCION 804 600,00
ENTROPION RECURRENGIA) ‘
27 CORREGCION DE ENTROPIGN, POR TECNICA DE SUTURA SOD {ENTROPION 804.600.00
FOR INFECGCION CON ECTROPION PUNTO LAGRIMAL) I
28 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD 744 100.00
(INJERTQ CARTILAGO TARSAL) ' :
20 CORREGCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD ({INJERTG PARPADO- 504.500,00
CORRECGION ECTROPION O ENTROPION)
30 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.418.500,00
31 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO O INJERTO DE PIEL, 741.100,00
DEPILACION EN PARPADOS
3z ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR Y/O INFERIOR) 50D § (ELECTROLISIS O 335.100.00
ELECTROFULGURACION DE PESTANAS POR DIATRIQUIASIS © TRIGUIASIS) S
33 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD § 335.100,00
34 CANTORRAFIA 50D 335.100,00
35 CANTOTOMIA SOD _244.700.00
36 RECONS TRUGCION DE PLIEGUES EN CORREGCION DE EPICANTO 50D § 560.600,00 |
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47 | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO GON 804,500 ao'
- CUATRO GOLGAJOS [MUSTARDE] OV,
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON GANTAL
38 MEDIAL {TELECANTOQ} SOD (CORRECCION TELECANTO Y BLEFAROFIMOSIS 1.418.500,00
POR DISRRUPCION ORBITAL}
t RECONSTRUCCION DE PLIEGUES FOR ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL
39 MEDIAL (TELECANTQ) SOD {CORRECCION Tr—LECANTO BLEFAROFIMOSIS Y 1.310.240.00
EPICANTO{CONGENITA)
OPERACIONES DEL MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO Y DE 8US
TENDONES
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
40 ELEVADOR SOD {CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL (RESECCION EXTERNA O 1.518.900.00
INTERNA DEL MUSGULO ELEVADORY))
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADOR VIA T
41 CONJUNTIVAL SOD (CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL [PROCEDIMIENTO DE 804.500,00
FASSANELLA Y SERVAT))
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
42 SUTURA. 50D {CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL DESLIZAMIENTO MUSCULO: 906.200,00
FRONTALY
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL GON
43 FASCIA LATA SOD (CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL CON INJERTO FASCIA 906.200,00
LATA}
CONJUNTIVA
RESECCIONES EN LESION EN CONJUNTIVA
44 BERITOMIA TOTAL + 335.,100,00
45 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA + 560.500,00
46 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO.§ 804.500,00
a7 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL)Y, CON 804.500.00
PLASTIALIBRE O CITOSTATICOS + AR,
48 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 560.500.00
49 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO DE 741 100.00
MUCOSA O MEMBRANA AMNIOTICA + R
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN CONJUNTIVA T
50 SUTURADE LA CONJUNTIVA SOD 335,100,00
51 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRA-OCULAR 741.100.00
) SO0 + [INJERTO.DE LA CONJUNTIVA INCLUYE TRANSPLANTE Y PLASTIA) e
52 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD T 741.100,00
,.: RIDOTOMIA CON LASER SOD {FOTOCOAGULACION DE CONJUNTVA POR o a
53 LASER) 741.100,00
ORBITA
INCISIONES EN LA ORBITA
54 DESCOMPRESION DE ORBITA SOD § 1,231 800,00
55 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 335.100.00
56 EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA §0D 1.231.800,00
RESECCION DE LESION EN LA ORBITA :
57 ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD § (RESECGCION DE TUMOR ORBITA} 1,518.900.00
) ESCISION DEL CONTENIDO ORBITARIO ,
58 EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES “ 597 300’00
SOD . Mo s £
OPERACIONES PLASTICAS EN LA ORBITA
59 RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD § (PLASTIA DE ORBITA {INSERCION DE 1.498.500.00
PROTESIS.CRBITARIAY INCLUYE REINSERCION DE PROTESIS) TR
60 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON 1,931 500.00
INJERTOS NN
61 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y 1 231 500.00
RECONSTRUCCION CON INJERTO T
62 REDUGCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL {REDUCCION FRACTURAY 906.300.00
GLOBO Y MUSCULOS GCULARES ;
) EXPLORACION INTRAOCULAR _
&3 EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO INTRADCULAR DEL SEGMENTO 1.716.900.00
ANTERIOR DE OJO SOD + S,
RESECCIONES EN GLOBO OCULAR , '
5 ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD (ENUCLEACION CON 1.231.500.00
) INJERTO DERMOGRASQ) T
ENUCLEACION CON O 5IN IMPLANTE PROTESICO SOD (ENUCLEACION CON 500
65 IMPLANTE) 804.500.00
66 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] CON FORMACION DE 4,057 400.00
; FONDOS:DE SACC CONJUNTIVALES + : s
OTRAS OPERACIONES EN GLOBO OCULAR
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| OPERACIGNES SOBRE LOS MUSCULOS Y TENDONES DEL GLOBO QCULAR:

57 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD § 932.400.00
(CORRECCION ESTRABISMO HORIZONTAL Y VERTICAL) ) P I
' REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS REGTO vV OBLIGUD
68 {,%%i%ﬁ?’m ESTRABISMO  MIXTO (HORIZONTAL CON COMPONENTE 1.4'18.600,00
69 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON EANTAL 360.500.00
MEDIAL (TELECANTO) SOD 083,200,
CORNEA Y ESCLEROTICA
INCISIONES EN LA CORNEA
70 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL GJ6 8§60 & 741.100.00
(EVACUACION DE HIFEMA) e
71 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA, POR TNGISION 335.100.00
SR - 1UG,
72 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 510 8657 560.6810.00
73 QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA © ASTIGMATICA [CIRUGIA REFRAGTIVA 2 597 300,00
INGISIONAL] SOD 9% .
RESECCIONES DE LESION EN LA CORNEA i
74 CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO O CRIOAPLICACION) 860 335.100,00
75 QUERATECTOMIA 80D ] 560.610,00
76 RESEGGION SIMPLE DE TUMOR DE GORNEA 80D 804.500,00
77 QUERATOPIGMENTACION (TATUAJE DE LA CORNEA) 80D
REPARACIONES Y CPERACIONES PLASTICAS EN LA CORNEA
78 SUTURA DE CORNEA SCD ] 33510000
79 REPARAGION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTS ESPESOR 804.500.00
\ TOTAL $i(SUTURA CORNEA PERFORANTE) AR
T QUERATOPLASTIA PENETRANTE 50D 1.910.600.00
81 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD + (QUERATOPLASTIA PENETRANTE 244 700.00
(RETIROIPUNTOS) .
82 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFIGIAL SOD 1.719.500.00
83 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA GORNEOESCLERAL] 1.718.500.,00
84 QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O ASTIGMATICA [CIRUGIA REFRACTIVA 2.050.000.00
INCISIONAL] {QUERATOFAQUIA) IR
CORNEA Y ESCLERQTICA ]
85 QUERATOTOMIA FOTORREFRACTIVA CON LASER WAS QUERATO-MILEUSE 1.610.000.00
» [LASIK] SQD+ i
86 QUERATQPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA. 2.400.000.00
ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD VMY,
BT IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) SOD 1.900.000,00
OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA
88 ESCGLEROQUERATOPLASTIA SOD 1.622.000.00
89 PLASTIAS EN ESCLERA (ESCLEROPLASTIA) 80D + 804.500.00
50 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA-ABIERTA + 804,500,060
91 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA] 50D + ’ 804.500.00
02 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA GORNEOESCLERAL) 804.500.00
(SUTURA CORNDESCLERA) e
IRIS Y CUERPO CILIAR
OPERACIONES EN IRIS Y/O CUERPD GILIAR
03 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 50D 804.500.00
g4 IRIDODIALISIS 50D (ANTERIOR)) 741 100,00
95 IRIDODIALISIS SOD (PGSTERIOR) , 741.100,00
g6 IRIDECTOMIA [BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) (IRIDOTASIS) 741.100,00
a7 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CILIAR 906.200.00
93 RESECCION DE TUMOR EN RIS , . 804 500.00
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN IRIS O CUERPO GCILIAR
99 COREQPLASTIA (PUPILOFLASTIA) 80D + 804.500.00
100 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE RIS (FIJACION IRIS) 804.500,00
01 IRIDOPLASTIA SOD § 804,500.00
102 | IRIDOTOMIA CON LASER SOD 741.100,00
OTRAS OPERACGIONES ENIRIS
j03 |ABLACION DE LESION DE IRIS POR CAUTERIZACION, CRIOTERABIA O 804.500,00
FOTOCOAGULACION (LASER) [CICLODIATERMIA) S
104 1 LISIS DE SINEQUIAS ANTERICRES DE OJ0 $CD § (SINEQUIOTOMIA] §60 500,00
jos | ABLACION DE LESION DE JRIS POR CAUTERIZACION, CRIOTERABIA © 804.500.00
FOTOCOAGULACION (LASER) (CICLOCRIOTERAPIA) :
: CAMARA ANTERIOR Y RETINA
. OPERACIONES EN LA CAMARA ANTERIOR
106 | CICLODIALISIS SOD ' ] 7471.100.00
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(LASER) +

107 GONIOTOMIA SOD-§ 806.200,00
108 . | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD + 1.418.500,00
CAMARA ANTERIOR Y RETINA
OPERACIONES EN LA CAMARA ANTERIOR
109 TRABECULOTOMIA SOD § 1.0587.400.00
110 TRABECULOPLASTIA CON LASER (FOTOCOAGULACION DEL  ANGULO 741 100.00
CAMERULAR) e
OPERACIONES PARA REINSERCION EN LA RETINA
111 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA} SOD § (RETINOPEXIAS 1.719.500.00
INCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL) f IR
12 REPARACION Dt DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O 1.418.500.00
CRIOTERAPIA + PO,
:11’3 ABLAC]O_N DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION {LASER} SOD 1.418 500,00
+ {FOTOCOAGULACION INTRAQUIRURGICA DE RETINA CON LASER) =4 1SR |
114 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SCD § (RETINOPEXIA 1.719 500.00
INCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL Y GASES) SUb
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULA-CION )
115 {LASER} SOD+ (RETINOPEXIA INTRAQUIRURG'CA CON LASER INCLUYE BUCLE 1.900.000.00
ESCLERAL TOTAL O PARCIAL)
CRISTALINOY CUERPO VITREO
OPERACIONES EN CRISTALINO
116 EXTRACC{ON EEXTRACAP‘%ULAR DE CRISTALING POR FACOEMULSIFICACION 1.670.000.00
) SOD EXTRACCION CATARATA POR FACOEMULSIFICACION MAS LIO) T
197 IMPLANTE. DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SQD (INCLUSION 1.500.000.00
SECUNDARIA DE LENTE INTRAOCULAR SUTURADO) . i
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINOG POR TECNICA LINEAL SOD
118 (EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.418.500,00
(EXCEPTO POR FACOEMULSIFICACIONY)
119 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMUL-SIFICACION 1.719.500.00
s RN
) EXTRACG!ON EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON IMPLANTE DE LENTE
420 INTRAQOCGULAR. SUTURADOD SOD+ (EXTRACCION CATARATA MAS LENTE 1.566.000,00
INTRAOCULAR)
421 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD + ({INCLUSION 1.620.150.00
: SECUNDARIA DE LENTE INTRAQCULAR) e T
122 CAPSULOTOMIA 947.900.00
EXTRACCION EXTRACARSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE
123 INTRAOQCULAR SUTURADO SOD+ (EXTRACCION CATARATA MAS LENTE 1.852.000.00
INTRAOGULAR SUTURADO) N
OPERACIONES EN CUERPO VITREO
124 VITRECTOMIA POSTERIOR 500 1.660,600,00
125 VITRECTOMIA  POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 3.400.000.00
j (VITRECTOMIA CON O SIN SILICON O GASES Y ENDOLASER) N e
126 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA + 1.800.000,00
127 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES + 2.222 000,00
128 EXAMEN MEDICO BAJO ANESTESIA GENERAL 112.500,00
CIRUGIA LASER
4 CAPSULOTOMIA CON LASER, IRIDOTOMIA CON LASER 50D (Fotocoagulacin 553.500.00
con yag lser (Capsulotomia, iridectomia ruptura de bandas) e
2 'ABLACIC)N DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD, 553.900.00
{FOTOCOAGULACION CON LASER DE ARGON O KRIPTON) e
3 REPARAGION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 512.300,00
j $OD, (PANFOTOCOAGULAGION DE RETINA CCN LASER ARGON O KRIPTON)
4 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GONJUNTIVA, POR FOTOCOA-GULACION ;3gg,139 00
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CONDICIONES QUE DEBEN TENER EN CUENTA EL CONTRATISTA
1. Gumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con ledltad y buena fe en las distintas eiap,a’s\ contraciuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalments con sus obligaciones frente al Sisterna de Seguridad S$ocial Integral y
paraf’ iscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4, Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de
Policia Casandre, dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica.

& Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cua!qmer ofra cirpunstancia deba conogcer o-manipular y respondera cmi penal y
disciplinariamente por los perjuicios ‘de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a'la administracién o a terceros

6. No acceder a peficiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algdn acto o heche, el CONTRATISTA debera Informar de tal eventd al Comando del
Departamento: de Policia Casanare 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 gjecucian del contrato.

8. Restituir a LA POLICIA NAGIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, én caso que se
hayan sumiristrado.

8. Debera dar cumplimiento a la normatividad 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, cuande haya lugar, Contemplar capacitaciones en
temas ambientales coma: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros
entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos e igualmente identificar los
elementos utilizados (quimicos, electrdnicos entre otros).

En los contratos de prestacién de servicios, se debera incluir dentro de las cbligaciones del
contratista;

¥ Las relacionadas con la aplicacion de buerias practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar, 4

¥ Indicar que cuslquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesitnes o licencias
amblentales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el sevicio u obra, sera
asumida come su responsabilidad, y sobre el particular como la perjodicidad con que se debe
presentar infarmes.

v lLa obligacion: de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las litencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicidn, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

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

¥ Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda
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Prestar los sefvicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de Jos horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo hufhano y técnico
idéneo para los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
gue le impongan las disposiclones legales y éticas 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
publico, losmoral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidn a maternas, menores 5 afios y aduito
mayor.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o

complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivade del cuidado de

la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrdn por cuenta. del prestatior.

‘Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
‘administrativas © sanitarias.

‘Una vez agotado el presupuesto del 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, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera

‘del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados. porel contratante.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002

CSSMP de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046
CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina

wwy indefenss

Deben contar ¢on la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacién. para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada uha de las
IPS sedes alternas puestas a dlsposxmén de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacjonal (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los
servicios ofrecidos).

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las gulas de manejo acordadas.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRAT!STA debera cumplir cori &l siguiente procedimiento.
Demostracién_de derechos v_autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente -con el
proveedor se debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional.
En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de
que se encuehfra 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). b. Acompafando al carné que autoriza los
séivicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para Usuarios entre 7y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c. Usuarios que no cumplan estos
réquisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencuén de urgencias vitales y atencion inicial de urgenclas). d. Los
servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina
general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-pediatria para menores de §
afios, pediatria para menores de 5 afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion
de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiente o
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20.

21

*

22,

23.

24

-

25.

28,

27

*

servicio inicialmente autorizado, y que ef proveedor eslime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual ¥ tarifado, requerira el aval por parte
de la eentral ‘de autorizacion de ta-USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando 'se eficuentra en riesgo inminente la vida del paciente. . Todo servicio elestivo, fuera del
plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante 8l Comité Téanico
Cientifico. (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracian urgente por la condicion clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a Ia prestacion o suministro: ¢an la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no-el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas
servicios ambulatorios (primera vez o contrel) U hospitalarios, se requerira remision en formato
oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP. h, Los formatos de
referericia y gutorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados,
Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sametiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiguen,
adicionen o suystituyan. 1. Contra-referencia; Luego. del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisidn) por especialista, slempre debera temitirse a la USP el formato de contra-
referencia informando el estado de salud del usuario, su evelucién clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia parg ser
autorizadas. ‘

Los usuarios iatendidos por consulta externa de las diferentes especialidades de la red externa
contratada, que requieran servicios complementarios solicitados por el especialista, deberan ser
solicitados en el anexo 3 de la resolucidon 3047 MINPROTECCION de 2008 para ser presentado en
la oficina de referencia y contrareferencia del Area de Sanidad Casanare.

Exigir al afifiado o beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a acceder a
los servicios, la autorizacion firmada y sellada por el médico lider de referencia y coitra referencia

del Area de Sanidad Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad y

fotocopia del carné de la Policia o constancia vigente expedida por la Oficina Talento humano.

Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surfan durante el término de gjecucion del
contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

Informar al Departamento de Policia Casanare — Area de Sanidad, cuando el contrato se encuentre
en el 50 y 70 % de su ejecucion.

En general, la obligacién de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente
debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

Carta de compromiso que soporte la suficiericia tecnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, esfimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y. fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y
oportunidad de atencion, frente a las necesidades expresadas por la USP,

Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Inférmacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de Ia
Jurisdiceion (Telefonica e internet), cuando la' USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucional,
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28, Entregar formalmente al contratante (junto con fa propuesta), el modelo de prestacion de servicios
definido por &l prestador,

29. De manera semanal, los dias lunes enviara a los correos deeas aruss-cosEpeiom am Ty
Seas gruse-placoi@policm gov co, la informacion relacionada con la ejecucion del contrato asi:

v" Valor facturado en la semana
v" Valor facturado del contrato
v Porcentaje de ejecucion del contrato

30. Obligaciories del contratista en seguridad y salud en el trabajo:
El contratista -se obliga a cumplir con los requisitos minimos de seguridad v salud en el trabajo
establecidos en la resolucion 01956 de 25 abril de 2018 y 0312 de abril de febrero de 2019,
teniendo en cuenta el nivel de riesgo de la empresa y el nimero de trabajadores, asi:

Empresa con once (11) a cincuenta (50) trabajadores, clasificadas en riesgo |, I, L.

¥ Documento que soporte asignacion que disefia el Sisterna de Gestion dé SST anexando sopories
{titulo y licencia). Desde tecnslogo hasta profesional con posgrado en SST, que cuente con licencia
vigente en SST, y acredite la aprobacion del curso de capacltacion virtual de cincuenta (50) horas.

v Documento soporte de asignacion de recursos econdmicos para desarrollar acciones de promocién
de la salud y prevencion de riesgos laborales,

v’ Afiliacién y pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social integral (salud, pensién y riesgos
laborales)

V" Acta de conformacion de COPASST, acta de titima reunion.

V" Acta de conformacion de comité de convivencia Jaboral.

' Solicitar programa de capacitacion en lo referente a peligros y riesgos y los soportes del mismo /
planilias donde se evidencie la firma de los trabajadores participantes. ,

v Documento que contenga ef plan anual de trabajo del Sistema de Gestién SST: firmado por el
empleador o contratante.

¥ Archivo y retencion documental del Sistema de Gestién de SST de acuerdo a la normatividad
vigente.

¥ Documento que contenga el perfil sociodemografico y el diagnostico de condiciones de salud de
trabajadores,

v Certificado por parte de la EPS contratada para la realizacion de. los examenes médicos

‘ocupacionales.de acuerdo al profesiograma de la empresa.

Documento con'las recomendaciones entidad por g EPS, o ARL vy el soporte de la ‘empresa frente

a las mismas.

Cerlificacion de accidentalidad tltimo afio expedido por la ARL.

Si ha presentado accidentalidad en el ultimo afio, presentar documento donde se evidencie

Investigacién con la participacion del COSST.

Documento con la identificacion de peligros evaluacion y valoracion de los riesgos.

Documento can los reportes del mantenimiento de instalaciones, equipos, maquinas y herramientas

realizado.

Soperte de evidenhcia de la entrega de elementos de proteccién personal y sjecucion de las

correspondientes capacitaciones sobre uso adecuado. :

Documento de conformacidn, capatitacién y dotacioén de la brigada de prevencién, preparacion y

respuesta ante emergencias.

v" Documento soporte de la revisién por la alta direccion de los resultados del Sisterna de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

AN

AN NN

AN

<

Empresas con a cincuenta (50) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, I, I, IV o V
Para celebrar contrato:
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Mensualimente entrega los documentos que evidencie objetivamente, (a afiliacién a la seguridad
social integral del personal contratado que ejecutara la tarea contratada, (E.P.8, AF.P, AR,
C.C.F). ’

Politica de SST escrita, firmada, fechada, comunicada al COPASST y a todos Jos trabajadores,
Documento con la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos.

Plan de Trabajo de SGSST donde incluyan actividades de acuerdo a la aplicabilidad de la
normatividad vigente y los riesgos, identificados en la matriz el cual haya sido cordado con la ARL a
la cual tiene afillado a sus trabajadores o dependientes,

Si el contrato de obra o suministro de obra-o suministro estd relacionado con las actividades
reglamentadas para el SGSST, la persona juridica o natural que actia como empleador o el
responsable del SGSST del contratista, debera presentar Jicencia vigente en Seguridad y Salud en
el Trabajo, que contemple habilitacion para la tarea. (si aplica).

Copia de reglamento de higiene y seguridad industrial (magnético) que aplica el contratista o
subcontratista, en su actividad laboral.

Para la ejecudion del contrato:

Dacumento que seporte asignacion que disefia el Sistema de Gestién de SST anexando soportes
(titulo y licencia)., Profesional en SST, profesional con posgrado en SST, que cuente con licencia
vigente en SST, y acredite la aprobacion del curso de capacitacion virtual de cincuenta (50) horas,

Documento que contenga la asignacion de responsabilidades de SST

Documento soporte de asignacion de recursos economicos para desarrollar acciones de promocion
de la salud y prevencion de riesgos laborales.

En los casos que aplique, documento soporte donde se identifique los trabajadores que se dedican

al ejercicio de actividades de alto riesgo:de que trata el Decreto 2090 de 2003, ,

Presentar certificacion por parte de la ARL sobre estadistica de accidentalidad del Gitimo afio y jos
planes de intervencion adelantados por el contratista (reportes de investigacion, seguimiento y
acciones de mejora relacionadas con los incidentes, accidentes y enfermedad laboral).

Programa de capacitacion en lo referente a peligros y riesgos y los soportes del mismo / planillas
donde se evidencie la firma de los trabajadores participantes.

Acta de conformacién de COPASST, acta de Ultima reunion.

Acta de conformacién de comité de convivencia laboral.

Cerlificado por parte de la EPS contratada para la realizacion de los examenes médicos
ocupacionales de acuerdo al profesiograma de la empresa.

Archivo. y retencién documental del Sistema de Gestion de SST de acuerdo a la normatividad
vigente.

Documento que contenga el perfil sociodemografico y el diagnostico de condiciones de salud de

trabajadores.

Documento con los reportes del mantenimiento de instalaciones, equipos, maquinas y herramientas
realizado.

Soporte de evidencia de la entrega de elementos de proteccion personal y ejecucién de las
correspondientes capacitaciones sobre uso adecuado.

Documente plan de prevericion, preparacion y respuesta a emergencias ‘

Documento de conformacion, capacitacion y dotacion de la brigada de prevencion, preparacion y
respuesta anfe emergencias. ,

Documento soporte de la revision por la alta direccion de los resultados del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

E| contratista antes de iniciar la labor en las instalaciones de Sanidad Casanare, deberan participar
en una capacitacien en seguridad y salud en el trabajo, disefiada por la Policia Nacional, acorde a la
normatividad vigente y donde se evidencien los riesgos identificados previamente en el centro de
trabajo y las actividades del plan de emergencias y plan de evacuacion de la unidad Policial.

Acto seguido se procedera a realizar la verificacion de la documentacion antes mencionada segdn
sea la clasificacion de la empresa y en caso de incumplimiento de los requisitos en comento se
enviara medjante informe de supervision a la oficina de contratos las respectivas observaciones de
acuerdo con los hallazgos advertidos; a fin de iniciar las acciones legales correspondientes de
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31,

32

&

33;

34,

35.

38,

1

conformidad con la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes para hacer efectivas las garantias
contractuales.

Cuando los miédicos no actlien conforme a los protocolos de atencion de urgencias. o las guias de
manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o
dispongan dé la realizacion de procedimientos sin pertinencia médica, o no acojan el Acuerdo de
Medicamentos, establecido, previa comprabacion de los hechos, podran descontar los valores de las
glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencion en salud gue deba prestar la
Direccién de Sanidad con cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

Presentar certificado de ARL (sura, colmena, Colpatria, positiva entre otras) o constancia por
entidad competente donde se reporte que cuenta con Sistema de Gestién en Seguridad v Salud en
el Trabajo (S8T) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111/2017. Si no se tiene; certificado
por parte de [a empresa indicando fase de implementacion de su SGSST de su empresa;

Presentar certificado de ARL o SENA, que el Gerente curso y aprobs o se encuentra inscrifo o &n
ejecucion del curso de 50 horas del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo
(8GS8SsT).

Presentar certificado de accidentalidad de ja ARL (Sura, colmena, Colpatria, positiva entre otras),

donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion,

Presentar declaracion de compromisos de cumplimiento. en donde especifiquen que durante el
contrato que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referente a Higiene vy
seguridad Ocupacional.

Y las demas éhﬁga‘ciones del CONTRATISTA confenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
fismo, séra civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
Gontractual

Atentamenite,

1 JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
andante Departamento de Policia Casanare

Elapore { - Reviso y Aprobd I Hevise yapymx;{ .
T BOWIN ZIPh A PLAZAS TE DIEGO ARMANMO BUITRAG TE FERNEY PIERRC CUERVD
Aralnita de GEreRer DECAS Juie te Contralos BEGA Asesor Juricice DECAS
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Pagina 1 de 13 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0034 b

Fecha: 27/06/2012 .
ACEPTACION DE QFERTA MINIMA CUANTIA ..

Version: 1

POLICIA NAGCIONAL

21-7-2007%-14

CONTRATO PRESTACICON DE SERVICIOS PN DECAS No . -

s 12 ABR 201

Sefiores

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S “OPTISALUD"
NIT. 800119574-0

R/L: FELIPE MAURICIO MORENQO ZULOAGA

CC. 79.282 584 de Bogota

Calle 13 N. 29 — 41 Brisas del cravo

Tel: 3142991509

Yopal - Casanare

Asunto:'Aceptacién Oferta Proceso PN DECAS MIC 021-2019

Con toda atencién me permito informarle que la POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE acepta la propuesta presentada por usted el dia 08 de abril de 2019, dentro
del proceso de contratacion No. PN DECAS MIC 021-2019, cuyo objeto es la PRESTACION DE
LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE
OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, por valor de
$21.000.000,00 {(VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE), teniendc en cuenta los términos y
condiciones establecidas durante el proceso y la siguiente informacion:

REFERENCIA .

CONTRACTUAL |N° PN DECAS 21.7-20011-19

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE
NIT N° 844000016-1

ORDENADOR -

DEL GASTO Coronel JOSE LUIS RAMIREZHINESTROZA
CEDULA DE

ClUDADANIA No.

79.589.835 de Bogota D.C.

CARGO

Comandante Departamento de Policia Casanare

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENT | Mediante Resolucian No 2111 del 06 de abril de 2018 emanada por el Ministerio de Defensa Nacional
C
SESOLUCION Debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucion No. 0008 del 01 de enero de 2017 de
'DELEGACION ta Policia Nacional. B

NOMBRE: SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S "OPTISALUD"
CONTRATISTA NIT: 800118574-0

PRESENTANTE LEGAL: FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA i
C.C. No. 79.282.584 de Bogota :
CIUDAD NOTIFICACION: Yopal - Casanare i
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CONTINUACION,.. Comunicacion de aceptacion No. 21-7-20011-18

f s

DIRECCION: 13 N. 29 — 41 Brisas del cravo
TELEFONO: 8333320

CELULAR: 3142991509

E-MAIL: contabildad@optisalud.com

OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL
SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.,
QLASIF!CACI Segmento Familia Clase Producto
ON UNSPSC :
Servicios de | Practica Servicios Medicos de | Servicios de
85121610 Salud Médica Dactores Oftalmdlogos.
Especialistas.
SUPERVISOR La supervision para esta contratacidn, sera ejercida por el Jefe del Area de Sanidad Casanare o quien
DEL CONTRATO haga sus veces, quien verificaré la ejecucion idénea y el cumplimiento del objsto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de enerc de 2018,
- Ef contratista prestara los servicios médicos especializados de oftalmologia y e} servicio de optometria,
‘ a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Policia Casanare de la siguiente forma:
DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

« Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la [PS o entidad de salud que brinda los
servicios a la USP y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia
Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carng, pueden presentar constancia |
VIGENTE de gque 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).

+»  Acompaniando al cameé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, |
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cedula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

+ Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salve los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias).

« Exigir a los afiiados v beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que

FORMA DE soliciten &l g.ervicio, el formato x;le autorizacion del gervicio firmado y sellado por el méqico lider
EJECUCION DEL de referencia y contra referencia, el pual debe venir acompafiado de folocopia de la cédula de
CONTRATO ciudadania y carne de servicios médicos.

e Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiente o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la
central de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental),
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del pacients.

s Todo bien o servicio fuera del pian de beneficios del SSPN, debe ser tramitada para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para (o cual el
especialista tratante debe difigenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitilo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
contratista. Solo cuando una crden judicial, tutela, o fa condicién clinica del paciente amerite fa
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida. Onico caso en el cual la justificacion técnica del suministro serd reportada
a la USP con posterioridad. en el formato de justificacién ante CTC disefiado para tal fin por
parte del SSPN. El no reporte ante el CTC serd causal de glosa, mas no el concepto favorable
o desfavorable del CTC. )

REFERENCIA:

= Parz todos los demas servicios ambulatorios {primera vez o control) u hospitatarios. se
requerird _remision_en _formato _oficial SSPN_y autorizacion expedida _por la_central de,
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CONTINUACION. .. Comunicacién de aceptacion No. 21-7-20011-19

» Para todos ifos demas servicios ambulatorios (primera vez o controf) u hospitalarios, se
requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de
autorizaciones de la USP.

e Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generades por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimif) y sefios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas gue la modifiquen, adicionen o sustituyan

CONTRAREFERENCIA:

« Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista,
siempre deberd remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de
salud del usuario. su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

« Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser
autorizadas.

El namero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Sanidad Casanare es
el 350-7113809.

El correc electrénico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacidn es decas.refer-
control@pelicia.gov.co.

FORMA DE
PAGO

: Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y

La radicacién de la facturacién en original y en fisico de los servicios prestados, se debe hacer dentro de
los cinco (05} primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.

1

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se requiere
que el contratista al momento de radicar la facturacion, presente en medio magnético los siguientes
documentos:

« Relacion general de pacientes atendidos, esta informacidon se debe presentar en Excel
siguiendo ests formato:

%‘g%ﬁ{ : PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR
Codiao: CUENTAS POR PAGAR
Fecha: 14-12- G A g
12012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS T ,
"Version: 0 POLICIA NACIONAL
FECHA | FEGHA | NOMBR
N No. DE DE E | \DENTIFt| PROCEDIMIENTO FAc\;ﬁ'RAD
*| FACTURA | FACTU | ATENCI | PAGIEN | 'optior h
RA ON TE
-
TOTAL | ] $ 0,00
Elaborado Por: Recil;lgrq
Grado y Cargo, Nombres y Grado y Cargo, Nombres y
Apellides _ _Apellidos

« Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo § de
la Resolucion 3047 MINPROTECCHON de 2008, Ley 1438 articulo 57 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

+ Carné de la Policia y documento de identificacion.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema gque genere el RIPS deberd adicionar en una dftima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica |

Especializada control (860302)" el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: cirugia vaseular, |
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CONTINUACION... Comunicacion de aceptacion No. 21-7-200141-19

anestesia, neurologia).

Estos archivos deben venir en CD/DVD debidamente marcado v en unidad de conservacién plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD / DVD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo
General de la Nacidn.

Aspectos & tener en cuenta al momento de presentar la facturacién:

* Lafacturacion y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico.

En fisico se debe presentar certificacion del representante legal o contador, de gue se
encuentran al dia con el pago de seguridad social y pension, ademas copia de Ios pagos de
seguridad social, pension, ARL y aportes parafiscales vigentes del representante legal y sus
empleados.

« Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja en
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos sn caso de inconsistencias (cumplimiento Ley 584 del 14/07/2000 Ley General de
Archivo),

+  Si el contratista no presenta la factura dentro del términe de los cinco {(05) primeros dias hébiles
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

+ La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los
treinta dlas (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

+ El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

* Enlaprimera factura o cuenta de cobro, anexar en medio magnético fotocopia del contrato.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
radicacion de la factura de prestacidn de servicios, junto con el recibide a satisfaccian suscrito por el
supervisor del contrato y demas exigencias establecidas en el contrate y en el precio conforme a la
oferta. Sin embargo, esto queda supeditado al derecho a turno y fa programacién del plan anual de caja
{PAC), en cuanto el Tesoro Nacional haga los abonos de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, &, que recibidos sean
devueltos por la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de informacién e mal
diligenciamiento de los mismos, LA POUCIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA
CASANARE, se obliga a cancelar la factura al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental.

NOMBRE BENEFICIARIO; SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S "OPTISALUD"
CUENTA: 178008629

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

SUCURSAL: Abejorral - Antioquia.

Este contrato cuenta con respaldo presupuestal asii mediante Certificado de Disponibilidad

‘F};Eg&gﬁgg‘PAL Presupuestal numero 7819 del 02/04/2019, expedido por & Jefe de Presupussto Departamento de
Policia Casanare.

VALOR DEL El valor total del preserite contrato, es de $21.000.000,00 (VEINTIUN MILLONES DE PESOS MICTE).

CONTRATO EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDQO POR LA ENTIDAD,

PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS SELECCIONADAS EN LA
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS, LAS CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA
AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL:

UNIDAD caN VALOR ¥3LOR
iTE RUBRO/ DE P UNITARIO TAL
M | provecto | REC | pEsTIN DESCRIPCION WD | ESTIMADD | ESTIMADO
R} CON IVA CONIVA
Prestacion de los servicios
medicos  especializados
de oftalmologia y e ; .
1| J20z0Z | g | ARSAN | senvidio de optometria, | 1 | 2.000.000,00 | 21.000000,00
et para los afiliados y
beneficiarios del
i Subsistema de Salud de la
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CONTINUACION... Comunicacion de aceptacion No. 21-7-20011-19

Policia Nacional en el
Departamento de Paolicia
Casanare,

VALOR TOTAL POR RECURSO | 21.000.000,00

VALOR TOTAL
ESTIMADO

24.000.000,00

Indemnidad

El CONTRATISTA se cobliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA ~
DIRECCION DE SANIDAD - DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Fuerza mayor o

caso fartuito

El CONTRATISTA no sera responsable ni se considerara gue ha incurrido en incumplimiento de sus
obligaciones, si se presentaren durante su gjecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito u
otros hechos fuera de su control debidamente comprobadas, conforme a las definiciones del Articulo 1°
de la Ley 95 de 1890. Para que se dé cumplimiento a la anierior estipulacion, s necesario que el
CONTRATISTA dé a conocer por escrito a la POLICIA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la ocurrencia de las posibles causas, acompafiando a dicho escrito de todos los documentos y pruebas
de soporte gue demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado en el cual podra reanudar o
normalizar la prestacién del servicio. En caso de persistencia de la causal o causales de fuerza mayor o
caso fortulte, el CONTRATISTA informara por escritc a la POLICIA dicha circunstancia o circunstancias
por escrito cada guince (15} dias calendario, hasta por un término maximo de sesenta (80) dias
calendario, vencido el cual, ta POLICIA podra dar por terminado el Contrato, lo cual comunicara al
CONTRATISTA sin que haya sancion alguna para éste. Cuando las circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente comprabadas no excedieran de sesenta (60) dias calendario, se levantara un
acta suscrita por las partes. con &l fin de prorrogar el plazo de entrega en forma tal que se reponga ¢l
tiempo durante el cual han existido dichas causales. PARAGRAFQ: Para efectos de determinar si existe
fuerza mayor ¢ caso fortuito bastara simplemente el pronunciamiento de la POLICIA en forma motivada
al respecto. En el evento que la POLICIA considere que no existen tales circunstancias sl
CONTRATISTA asumira ias responsabilidades sobre el cumplimiento del plazo contractual en la forma |
contratada. !

ESPECIFICACIO

Las contempladas en el anexo No. 1 de la presente aceptacién de 1a oferta

NES TECNICAS B
Constituir en debida forma y aportar al Gripo de contratos del Departamento de Policia Casanare.
dentro de Jos tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcidn del contrato, {a Garantia Unica que cubra
los siguientes riesgos:
MECANIS
MO bE | SEASE TIPIFICACION DE | EsTmacion | AS@NAC 4 o JUSTIFICAGION ~ COBERTURA  /
COBERTY | phoon LOS RIESGOS DELRIESGO | prescn VIGENCIA
RA
AMFARA Hi, RIESGO DE
N i | INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EC
VENTE POR BuaL o La | PILAZD DE BJECUCIGN ¥ LICUIDACION
=1 DEL CONTRATO A ESTIMACICN DEx
) SIENTO (20%) VIGENCIA DEL il
CARANT! | RIESGO wcumeLmiEnTo | SEMTS 208 | conraT | SEeRER PEC | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR
A UNICA JURICICO DEL CONTRATO DEL - STA SESENTA (80 DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
A B0 | ¢ PRETENDE EL SAGO PARCIAL O
CONTRATO DIAS o
CALENOARIO DEFINITIVO OF LOS PERJUICIOS OLE
MAS N SAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
I MISMOS TCRMINGS DE LA CLAUSLLA
PENAL PECUNIARIA A
GARANTIA AMPARA EL RIESGO DE MALA
; POy " .
UN’CA Y . :ALIDr:D E‘N LA PRESTACION gF LS
CINGUENTA VIGENTE POR | SERYICIOS MEDICOS
SANCIONES RIESGO POR CIENTO UN  TERMING | CSTECIALIZADOS DL OT TALMOLOGIA
GARANTIL OPERATI CALIDAD DEL 50% he DEL CONTRAT IGUAL A LA Y EL SERVICK) DE OPTOMETRIA.
aumica | of SERVICIO ordk oL | sTA SeheA pEy | PARA LOS T AmwADOS ¥
! o DR 1 BENEFIGIARIOS Dkl SUSSISTEMA CE
CONTRATG CONTRATOQ, i
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
Fl  PREPAHTAMENTO DE PGLICIA !
CASANARL
NG PODRA
SER
IMFERIOR At i
CINCC  POR AMPARA LOZ DAROS PRCDUCIDOS
CIENTO {5%; POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DARICS A DEL WwALOR DE LA FJECUCION DE CONTRATO
. RIESGO T‘:RCL;.ROS POR DEL VIGENTE POR AMPARADO. Y SERAN BENEFICIARIOS
GaRaNTl | e f e aamt os | COHTRATO.Y | CONTRAT | £L TERMING TANTQ LA ENTIDAL CONTRATANTE
PRVINTaT N AN I ErTRA, EN  MINGUN 157A NF LA COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
SOMTRAGTUAL CASO VIGENGIA DEL | RESULTAR AFECIADDS POR LA
INFERICR & CONIRATO RESPONSAB LIDAD
DOSCIENTOS EXTRAGONTRAG TUAL DEL
SALARIOS COMTRATISTA
MIMIMOS
MENSUALES
LEGALFS
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CONTINUACION... Comunicacién de aceptacién Na.

21.7-20011-19

mas para efectos de liquidacién.

VIGENTES
{200 SMLMY)
AL MOMENTQ
DE LA
EXPEDICION
b LA
POLIZA,
AMPARA A 1A ENTIDAL DE LOS
. VIGENTE POR PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NGO PAGO DE GINCO POR UN  TERMING COMO CONSECTUENCIA DEFL
: SALARIOS, CIENTO (5%) IGUAL A LA INCUMPLIMENTO BE LAS
CARANTI | RIESCO o | PRESTACIGNES E | DEL  vALOR | CONTRAT | \iGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A GUE
INDEMNIZACIONE DEL CONTRATO ¥ EBTE OBLIGADO EL CSONTRATISTA
S LABORALES GCONTRATO TRES {3) ANOS | DERIVADAS DE 1A CONTRATACION
MAS DEL PERSONAL UTILIZADOS BARA LA
CJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
; LA NO CONSTITUCION *{ MULTA CUYo CUANDO EL Cf
© DENTROQ DEL | VALOR " SE DENTRD DEL
TERMINO ¥ EN LA { LIQUIDAR, CON 2 PREVISTA EM
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | SON | b MULTA SE APLICARA POR | ne “sus mor
JURIDICO EL CONIRATO O EN | CERO PUNTO ISTA‘ HASTA POR DIEZ (10 'B,As GARANTIA UN
ALGUNG DE SUS | DOS (02% DEL a0
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA (A
CADA  DIA OE RETARDO | PARCIAL Oy
MULTAS CUYO HASTA POR UN PLAZO DE DERIVADA DY
VALOR | SE QUINGE {15} oiag IMPUTABLES 4
LIQUIDARA  CON CALENDARIC QUE SE
. N BASE EN UN GON BESCONTARA DEL  SALDO
MULTA o iCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO | TRAT | QUE LE ADEUDE LA ENTIGAD
CINCO {0.5%) DEL 1S1A ESTA SANCION SE IMPONDRA
VALOR DEJADC MED'ANTE ACTQ
DE CLMPIIR O ADMNNISTRATIVO  MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR & ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%,; | AMPARA EL
VEINTE POR DEL VALCR TOTAL DEt DEFINITIVO [
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) | cON CONTRATO  CUANDO  SE | DEL CONIRA
PE.NAi R{ESCO TOTAL DEL vALOR | TRAT TRATE DE INCUMPLIMIENTQ | PARCIAL Y DR
RECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE 10TAL DEL | 18TA TOTAL DEL CONTRATO Y | QUF St CAUS
: CADUCIDAD CONTRATO FROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
. DEL CONTRATO
PLAZO DE
EJECUCION El plazo de ejecucion para la prestacion de los servicios médicos especializados de oftalmolegia y el
servicio de optometria, para los afifiados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en el Departamento de Palicia Casanare, es a partir de la aprobacién de la garantia unica o
perfeccionamiento del contrato y notificacion de la carta de inicio, hasta el 31 de agosto de 2019 y/o!
hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que ocurra. ‘
El lugar para la prestacién de los servicios médicos especializados de oftalmologia y ¢ servicio de
LUGAR PARA LA | optometria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistemna de Salud de la Policia Nacional en el
PRESTACION Departamento de Policia Casanare, serd en las instalaciones de SOCIEDAD DE SERVICIOS
DEL SERVICIO OCULARES S.A'S "OPTISALUD" ubicado en ia Calle 13 N. 29 ~ 41 Barrio Brisas del cravo, perimetro
urbano del Municipio de Yopal - Casanare.
MONEDA DEL .
Pesos colombianos
CONTRATO B
VIGENCIA La vigencia del Contrato es igual al plazo de ejecucidon de la aceptacion de la oferta y cuatro (4) meses

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Grupo de Contratos del Departamento de Pohcna Casanare,
recomienda al ordenador del gasto del Departamento de Policia Casanare, adjudicar el proceso
PN DECAS MIC 021-2019 cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL SERVICIO DE OPTOMETRIA PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
El. DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE a la empresa SOCIEDAD DE SERVICIOS
QOCULARES S.A.S "OPTISALUD" con NIT 800118574-0, presentante legal el sefior FELIPE
MAURICIO MORENO ZULOAGA identificada con cedula de ciudadania 79.282.584 de Bogota
D.C, en atencién a que cumplio técnica, juridica, econdmicamente y de conformidad con los
términos establecidos en la invitacidn que rigid el proceso y la oferta presentada.
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CONTINUACION... Comunicacion de aceptacion No. 21-7-20011-19
Es de anotar que el Estudio de Conveniencia y Oportunidad, junto con la Invitacion Contractual y la

propuesta aceptada por LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICA CASANARE,
forman parte integral del presente proceso de contratacion.

Atentamente,

oronel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
Comandante Departamento de Policia Casanare

Elzgbotd: '\ Revisa y aprobq:
PT. NURY ALFONSO ROIASR N TE. DIEGO ARNA UITRARED
Anglista ¢e Conlralos DECAS “'\Y Jefs Grupa de SxglratogCECAS \

Reviso y aprobd:
TE FERNEY FIERRQ
Asesar Juridico DEG

VoBo .,/ y
CT ANURES FELIPE PERALTA REST
Jefe Area de sanidad DECAS

Diagonal 15 No 13B-05 E! Yopal
Ext 328126
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Y ECONOMICAS

iTEM

DESCRIPCION

VALOR
OFERTADO IVA
INCLUIDO

Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Prestacion de los servicios madicos especializados de oftalmologia y el servicio de aptometria, para los afiliados y bereficiarios del

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, Incluye: AQUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO,
REUBICACION. REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMQ PARA DEFINIR EL QRIGEN DEL
EVENTO EN SALUD. CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL.

Resolucion 412 del 2000. NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL.

: La deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual para el ciclo vital adulto y adulte 35.814,00
. mayor permite promover la salud visual, prevenir enfermedades oculares y reducir la ceguera
. prevenible o curahle.
EXAMEN OF TALMCLOGICO {Consulta de primera vez ﬁor medicina especializada 89.0.2.02).
i El examen oftaimolégico debe ser practicado por oftaimaélogo calificado, esle se realiza en personas
de 55, 65 y mas afios. a parlir de los 65 afnos el examen debe realizarse cada 5 aios.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA.
Incluye: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL,
PRESCRIPCION DE TECNICAS Y/O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION PARA:
2 |EVALUACION CORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS Y/O AYUDAS OPTICAS 34.986,00
VISUALES, Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (9535), EVALUACION DE BAJA VISION (95023,
"ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (9534}, PROCEDIMIENTOS
t DIAGNQSTICOSESPECIALES ESPECIFICOS (950-953)
3 EVALUACION CRTQPTICA SOD Incluye: DETERMINACION DEL 44.716.00
ESTADO MOTOR (ORTOPTICA) Y SENSORIAL {(PLEOFTICA) DEL GLOBO OCULAR. T
"4 | TERAPIA ORTOPTICA 11580,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, incluye: AQUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE tA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO,
5 | REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS| COMC PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL 35.815,00
EVENTO EN S8SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL.
(VALORACION PRE ANESTESICA).
6 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 35.815,00
7 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA. 35.815,00
- APOYO DIAGNOSTICO
1 | ANGIORRETINOFLUQRESCEINOGRAFIA SOD 186.012,00
2 | BIOMETRIA OCULAR SOD 72.251,00
3 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL incluye: FLUOROSCOPRIA 77.012,00
4 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL Incluye: FLUOROSCOPIA 77.012,00
5 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO ¥ TRANSDUCTOR 139.947.00
DE 7 MHZ O MAS ~ACR et
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6 | ELECTROQCULOGRAMA SQD 362.496.00
7 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD 362.496.00
8 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 131.459,00
9 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL OJO 51.135.00
10 | INTERFEROMETRIA 50.306.00
11| PAQUIMETRIA 50D 72.251,00
12 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES {UNI O BILATERALES) 119.245,00
13 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 94.402,00
14 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 398.932.00
15 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS {CORTES AXIALES Y CORONALES) 398.932,00
16 | TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA 50D 94 402.00
17 | TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA 221.000.00
CIRUGIA
APARATO LAGRIMAL
INCISIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL
1 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD inciuye: POR ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA 297 .075.00
2 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL SOD 560.617.00
3 DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) S0D 741.140.00
4 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD (RESECCION DE GLANDULA LAGRIMAL) 741.140.00
5 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD (RESECCION TUMOR GLANDULA LAGRIMAL) 741.140,00
OPERACIONES EN SACO LAGRIMAL
6 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA (CDCR) SOD 1.418.726,00
7 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) SOD 1.518.924,00
OPERACIONES PASTICAS EN CONDUCTO LAGRIMAL
8 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD £23.005.00
OTRAS OPERACIONES EN APARATO LAGRIMAL

o |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE SACO LAGRIMAL SOD (REMOCION CALCULOS 310.000. {;0_

CANALICULOS LAGRIMALES)

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD (ENTROPION DE PUNTO
10 244.700,00

LAGRIMAL)

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD (ECTROPION DE PUNTO
| LAGRIMAL 244.700.00

. )
42 [PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD (OGLUSION PUNTOS 344.700.00

LAGRIMALES) N e

PARPADOS
RESECCIONES LESIONES PARPADOS
13 | RESECCION DE CHALAZION SOD (CAUTERIZAGION CHALAZION) 244.700,00
14 | RESECCION DE CHALAZION SOD (DRENAJE RESECCION CHALAZION) 426.053.00
ESCISIONES DE LESIONES EN PARPADOS

15 | ABLACION DE LESION DE PARPADUS SOD 198.493.00
16 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 426.053.00
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RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS

17 | RESECCH 804.697.00
18 | TARSECTOMIA SOD 335.170,00
' 19 | RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION, CON INJERTG O COLGAJD 1.516.924,00
SUTURAS EN PARPADOS
20 ! SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE] 335.170,00
o1 |SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA] 425.170.00
(TARSORRAF1A) 470,
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
22 {SOD (FIJACION SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE PARPADO SUPERIOR, Incluye: 426.053,00
FIJACION SUPRATARSAL PARA FORMAR PLIEGUE PARPADO SUPERIOR
PARPADOS
OPERACIONES PLASTICAS EN PARPADOS ;
23 | CORRECCION DE ECTROPION, POR TEGNICA DE SUTURA SOD 741.140.00
24| CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD 741.140.00
25 | CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD (CORRECCION ENTROPION CON EXCESO 60465700
DE LAXITUD HORIZONTAL) ' :
.5 | CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD (CORREGCION ENTROPION 606,697 00
RECURRENCIA) 697,
o7 | CORRECCION DE ENTROPION, POR TEGNICA DE SUTURA SOD (ENTROPION POR INFECCION §04.697.00
CON ECTROPION PUNTO LAGRIMAL) 897,
25 | RECONSTRUCGION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD (INJERTO 4114000
CARTILAGO TARSAL) 140,
29 |CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD (NJERTO PARPADO-CORRECCION 504,697 00
H ECTROP[ON O ENTROFION) . '
30 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.418.726,00
31 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL. 741.140.00
T DEPILACION EN PARPADOS )
sp |ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR Y/O INFERIOR) SOD § (ELEGTROLISIS O 335.170.00
ELECTROFULGURACION DE PESTANAS POR DIATRIQUIASIS O TRIQUIASIS) 170,
33 | CANTOPLASTIA (FWACION DE CANTO) SOD § 335.170,00
34 | CANTORRAFIA SOD 335.170,00
35 | CANTQTOMIA SOD 244.700,00
35 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO SOD § 560.617,00
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPIGANTO CON CUATRO COLGAJOS
37 804.697,00
[MUSTARDE] o
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON GANTAL MEDIAL
38 | (TELECANTO) SOD (CORRECCION TELECANTO Y BLEFAROFIMOSIS POR DISRRUPCION 1.418.726.00
ORBITAL)
39 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTC DE TENDON CANTAL MEDIAL 1.518.924.00
(TELECANTO) SOD {CORRECCION TELECANTO, BLEFAROFIMOSIS Y EPICANTO (CONGENITA) 518.924,
.: ST OPERACIONES DEL MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO Y DE SUS TENDONES
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CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD
40 | (CORRECCION FTOSIS PALPEBRAL (RESECCION EXTERNA O INTERNA DEL MUSCULO 1,518.924.00
ELEVADOR))
41 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 504.697.00
SOD (CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL (PROCEDIMIENTO DE FASSANELLA Y SERVAT)) 697.
4» | CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD 006.344.00
(CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL DESLIZAMIENTO MUSCULO FRONTAL) 344,
43 | CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD 006,344 00
(CORREGCION PTOSIS PALPEBRAL CON INJERTO FASCIA LATA) ; 344,
|
CONJUNTIVA
RESECCIONES EN LESION EN CONJUNTIVA
44 [ PERITOMIA TOTAL + 335.170,00 ;
45 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL 0 TEMPORAL) CON SUTURA + 560.617.00
46 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO § 804.607.00
47 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE O 404.697.00
; CITOSTATICOS + 897,
{48 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA 560.617.00
| 45 |RESECGION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCGSA O a1.190.00
MEMBRANA AMNIOTICA + 140,
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN CONJUNTIVA
50 | SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD 335.170.00
51 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRA-OCULAR SOD + (INJERTO 741.140.00
DE LA CONJUNTIVA INCLUYE TRANSPLANTE Y PLASTIA) 140.
52 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD 741.140.00
53 | IRIDOTOMIA CON LASER SOD (FOTOCOAGULACION DE CONJUNTIVA FOR LASERY 741.140.00
o N S S SR
INCISIONES EN LA ORBITA
54| DESCOMPRESION DE ORBITA SOD § 1.418.726.00 |
55 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 335.170,00
56 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA SOD 1.418.726.00
RESECCION DE LESION EN LA ORBITA
| 57 |ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD § (RESECCION DE TUMOR ORBITA) 1.518.924.00
! . i -
' ESCISION DEL CONTENIDO ORBITARIO
58 | EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE ESTRUGTURAS ADYAGENTES SOD 2.904.739.00
' OPERACIONES PLASTICAS EN LA OREITA h
s | RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD § (PLASTIA DE ORBITA (INSERCION DE PROTESIS | 418.726.00
‘ORBITARIA); INGLUYE REINSERGION DE PROTESIS) A418.728,
60 ‘ PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS 1.418.726.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON |
s1 |REDUCC 1418726.00
|
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62

1.057.471,00

| (QUERATOFAQUIA)

REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL (REDUCCION FRAGTURA)
GLOBO Y MUSCULOS OCULARES
EXPLORACION INTRAGCULAR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SOD
63 | & 1.719.943.00
RESEGCIONES EN GLOBO OCULAR
sa | ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD (ENUCLEACION CON INJERTO | 1872600
DERMOGRASO} 418726,
{65 | ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD (ENUCLEAGION CON IMPLANTE) 932.420,00
OTRAS OPERACIONES EN GLOBO QCULAR
o6 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS IMPLANTE] CON FORMACION DE FONDOS DE SACO. | 057.471.00
CONJUNTIVALES + 057.471,
OPERACIONES SOBRE LOS MUSCULOS Y TENDONES DEL GLOBO OGULAR
&7 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD § (CORRECCION 630.429.00
ESTRABISMO HORIZONTAL Y VERTICAL) 429,
66 |REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUO (CORRECCION |418.726.00
ESTRABISMO MIXTO (HORIZONTAL CON COMPONENTE VERTICAL) 418726,
s | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL MEDIAL 655.394.00
(TELECANTO) SOD 394,
CORNEA Y ESCLEROTICA
INCISIONES EN LA CORNEA
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOD + (EVACUACION DE
0 | Fiy 741.140.00
71 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION SOD 335.170,00
72 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOD + 560.617.00
73 | QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O ASTIGMATICA [CIRUGIA REFRACTIVA INCISIONAL] SOD 2.587.311.00
) RESECCIONES DE LESION EN LA CORNEA '
74 | CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO O CRICAPLICACION) SOD + 335.170,00
75 | QUERATECTOMIA SOD 560.617.00
76 | RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD 804.697,00
77 | QUERATOPIGMENTACION (TATUAJE DE LA CORNEA) SOD 335.170,00
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LA CORNEA
78 | SUTURA DE CORNEA SOD 560,617,00
-5 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL § 504.697.00
(SUTURA CORNEA PERFORANTE) 897.001
80 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD | 100000
81 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD + (QUERATOPLASTIA PENETRANTE (RETIRO PUNTOS) 244.700.00
82 | QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD 1.719.943.00
83 | CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA CORNEOESCLERAL) 1.719.943,00
4s | QUERATOTOMIA RADIAL MIGPICA O ASTIGMATICA [CIRUGIA REFRACTIVA INCISIONAL] 2 050.000.00

CORNEA Y ESCLEROQOTICA
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85 | QUERATOTOMIA FOTORREFRACTIVA CON LASER MAS QUERATO-MILEUSIS [LASIK] SOD+ 1.610.000.00
a6 QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE  CATARATA, 2.400.000.00
ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD LBV
87 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) sSOD 1.900.000.00
B OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA
88 | ESCLEROQUERATQPLASTIA SOD 1.622.000,00
89 | PLASTIAS EN ESCLERA (ESCLEROPLASTIA) SOD + 804.697,00
90 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA + " 804, 697 00
81 i SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD + . 804.697,00 |
92 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA GCORNEOESCLERAL) {SUTURA 404.697 00"
CORNOQESCLERA) -697.00
IRIS Y CUERPO CILIAR
OPERACIONES EN IRIS Y/O CUERPO CILIAR
93 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD 804.697 .00
g4 | IRIDODIALISIS SOD (ANTERIOR})) 741.140.00
95 |IRIDODIALISIS SOD (POSTERIOR) 741.140,00
96 | IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) (IRIDOTASIS) 741.140,00
g7 | RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CILIAR 905.344,00
8 | RESECCION DE TUMOR EN RIS 804.697,00
REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS ENIRIS O CUERPO CILIAR
99 | COREQPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD + 804.697.00
100 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS {(FIJACION IRIS) 804.697.00
101 | IRIDOPLASTIA SOD § 804.697.00
102 | IRIDOTOMIA CON LASER SOD 741.140,00
OTRAS OPERACIONES EN IRIS
103 | ABLAGION DE LESION DE IRIS POR CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA O FOTOCOAGULAGION 804.697.00
(LASER) {CICLODIATERMIA} O
. 104 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE OJO SOD § (SINEQUIOTCMIA) 560 617.00
: 105 ABLACION DE LESION DE IRIS POR CAUTERIZAGION, CRIOTERAPIA O FOTOCOAGULACION 804.897.00
f (LASER) (CICLOCRIOTERAPIA) e
) ' GAMARA ANTERIOR Y RETINA T T
OPERACIONES EN LA CAMARA ANTERIOR
! 106 | CICLODIALISIS SOD i 741.140.00
107 | GONIOTOMIA SOD § 906.344.00
108 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SQD + 1.418.726.00

CAMARA ANTERIOR Y RETINA

OPERACIONES EN LA CAMARA ANTERIOR

| 109 [ TRARECULOTOMIA SOD §

1.057.471.00

110 | TRABECULDPLASTIA CON LASER (FOTOCQOAGULACION DEL ANGULD CAMERULAR)

OPERACIONES PARA REINSERCION EN LA RETINA
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14 REPARACION DE DESGARRU RETINAL (RETINOPEXIA) SCD § (RETINOPEXIAS INCLUYE 1.719.943.00
BUCLE ESCLERAL TOTAL O PARCIAL) : ’ '
112 ' REPARACION DE DESGARRO RETINAL {(RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA + 1.418.726,00
113 ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD + 1.456.610.00
(FOTOCQAGULACION INTRAQUIRURGICA DE RETINA CON LASER) ST
B
114 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SOD § (RETINOPEXIA INCLUYE BUGLE 1.719.943.00
ESCLERAL TOTAL O PARCIAL Y GASES) T
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULA-CION (LASER) SOD+
115 | (RETINOPEXIA INTRAQUIRURGICA CON LASER (NCLUYE BUCLE ESCLERAL TOTAL O 1.800.000,00
PARCIAL)
L .
CRISTALINO Y CUERPQ VITREQ
OPERACIONES EN CRISTALINO
116 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR FACOEMULSIFICACION SOD 1.870.000.00
(EXTRACCION CATARATA FPOR FACOEMULSIFICACION MAS LIO) RS
117 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD (INCLUSION SECUNDARIA DE LENTE 1.500.000.00
INTRAQCULAR SUTURADQ) TR
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA LINEAL SOD {EXTRACCION
118 : INTRACAPSULAR o} EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO {EXCEPTO POR 1.418.726,00
FACOEMULSIFICACION))
119 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR FACOEMUL-SIFICACION SOD 1.719.843.00
120 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 1.566.000.00
SUTURADQ SOD+ (EXTRACCION CATARATA MAS LENTE INTRAOCULAR) IR
121 IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR SECUI\.I‘DARIO SOD + (INCLUSION SECUNDARIA DE 1.620.158 00
LENTE INTRAOCULAR) e
122 | CAPSULOTOMIA 947.924.00
123 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON {MPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR 1.852.000.00
SUTURADO SOD+ (EXTRACCION CATARATA MAS LENTE INTRAOCULAR SUTURADO) e
OPERACIONES EN CUERFPO VITREQ
124 | VITRECTOMIA POSTERIOR S0OD 1.660.600,00
126 VITRECTCOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES (VITRECTOMIA CON O SIN 3.400.000,00
SILICON O GASES Y ENDOLASER) T
126 VlTRECTOMi/—‘I VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA + } 1.900.000,00
127 | VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES + 2.222.000,00
| 128 | EXAMEN MEDICO BAJO ANESTéSIA GENERAL 112.500,00
5 CIRUGIA LASER
t N 1
1 CAPSULOTOMIA CON LASER. IRIDOTOMIA CON LASER SOD (Fotocoagulacidn con yag laser 553.992 00
{Capsulctomia, iridectomia ruptura de bandas) !
5 ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOGCOAGULACION (LASER) SOD, 553.692 .00
il (FOTOQCOAGULACION CON LASER DE ARGON Q KRIPTON) '

Pagina 14 de 16




<

CONTINUACION... Comunicacion de aceptacion No. 21-7-20011-19

3 REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD, 612.373.00
(PANFOTOCOAGULACION DE RETINA CON LASER ARGON O KRIPTOM) e
4 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR FOTQCOA-GULACION (LASER) + 399.138.00

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido

El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollara el contrato sera el siguiente:

i
ITEM PERFIL CANT
1| Médico Oitalmélogo. ] 1
o Médico Oftalmdlogo. con supra especialidad en 1
Oftalmologia Pediatrica . :
3 Médico Oftalmologo, con supra especialidad en Retinologia 1
4 Meédice Oftalmélogo, con supra especialidad en'! 1
QOculoplastica :
5 . Médico Oftaimélogo, con supra especialidad en 1
Glaucomatologia )
8 Médica Oftalmélogo, con supra especialidad en Estrabismo 1
7 Médico Oftalmologo, con supra especialidad en 1
Queratologia
8 Optémetra 1
9 | Optdémetra con especialidad en Ortoptica 1
10 Optémetra con especialidad en Pleoptica 1
11 - Funcionario de Atencion al Usuario 1
12 i Funcionario de Asignacion de citas 1
13 . Funcionario de Programacion cirugia 1
14 | Funcionario Facturador 1

1
i
i
3
¥
l

"Servicio Minimo Requerido:
La empresa SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S "OPTISALUD", prestara los servicios
ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes horarjos:

Lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.
S&bado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

Oportunidad citas y procedimientos

La oportunidad para la asignacion de citas con el especialista y la realizacion de los diferentes
procedimientos ordenados. sera la siguiente:

Oportunidad para la asignacion de citas: de 1 a 15 dias

Oportunidad para la programacién de procedimientos: de 1 a 8 dias
CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL. CONTRATISTA

1} Cumplir con el objeto contractual.

2} Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

. 8) Cumplic 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
i indispensable para la realizacion de cualquier pago.

4) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a 1a suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

5) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por jos perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracién ¢ a terceros.
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8) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debers Informar de tal evento al Comando del Departamento de
Policia Casanare y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias, :
7) Mantener activa |a cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de sjecucion del contrato,

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

2) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
& las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados come consecuencia
de la sjecucidn del contrate, cuando haya lugar. Contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, mansjo de residuos solidos. llquidos, escombrgs entre otros, donde se realice sl

manegjo y actuacion de los mismos e igualmente identificar los elementos ulilizados (quimicos, electronicos
entre otros).

En los contratos de prestacién de servicios, se debera incluir dentra de las obligaciones del contratista:

* Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
cantratar.

* Indicar que cualquier infraccion ambientai por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, sera asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presantar informes.

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

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

* Solicitar al contratista en lo posible el anatlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda

10) 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 gportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

11) Atender a tos usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas 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 pablico, lo moaral y las buenas
costumbres.

12) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores 5 afos y adulto
mayor.

13} La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “sl dafio o

! complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o tado aquel derivado del cuidado de fa salud y
} o de la enfermedad misma del pacients”, correran por cuenta del prestador.

14) Mantener vigentes los perrmisos, licencias y titulos especiales exigidos por ia ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

18) Una vez agotado el presupuesto del 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, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera de! contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante,

16} El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se
fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerda 002 CSSMP de 2001) y el Manual
Onico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {Acuerdo 042 y 046 CSSMP vy demas normas que o
complementen o modifiguen) que se pueden consultar en'fa pagina www.mindefensa.gov.co

17) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registra (nico 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 disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional {Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

18) En la atencidn de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas

18} Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento.
Demestracion de derechos y autorizacion: a, Para acceder al servicio directamente con el proveedor se debe
presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad da la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan adn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por
la Oficina de Talento Humano del Comando dsl Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja
de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al
carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original segun el
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caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c. Usuarios que no cumplan estos raquisitos, no
deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a Ja normatividad legal vigente
(Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta
de enirada, es decir que no requieren referencia (medicina general, odontolagia general, psicologia,
optometria, nutricién, odonto-pediatria para menores de § afios, pediatria para menores de 5 afios) se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de fa USP, por g tanto si el usuario no es portador de
la autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte de!
procedimiento ¢ servicio inicialments autorizade, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usvario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la
central de autorizacidn de ta USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electiva, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacidn ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiade para |
tal fin por parte del 8SPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2} y remitiic a la central de
autorizacidn de la USP, para que ésta adelante el irimite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del CONTRATISTA. Saolo cuando requieran su administracion urgente por la condicion
clinica de! paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa. mas no
el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control} u hospitalarios, se requerira remisidn en formato oficial SSPN y autorizacion expedida
por la ceniral de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan
estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autarizacion generados por medios
electrdnicos pueden digitalizar firmas {facsimil) y sellos, sametiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1998
y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i, Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o
consulta (interconsulta o remisidn) por especialista, siempre debera remitirse a ia USP el formalo de contra-
referencia informando el estade de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento.
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

20} Los usuarios atendidos por consuita externa de las diferentes especizalidades de la red externa contratada,
que requieran servicios complementarios solicitados por el especialista, deberan ser solicitados en el anexo 3
de la resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008 para ser presentado en la oficina de referencia y
contrareferencia del Area de Sanidad Casanare.

21) Exigir al afitiado 6 beneficiario del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional, que vaya a acceder a los
servicios. la autorizacién firmada y sellada por el médico lider de referencia y contra referencia del Area de
Sanidad Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia del carné de la
Policia 6 constancia vigente expedida por la Oficina Talento humano.

22) Cualquier cambio en las condiciones pactadas gue surjan durante el término de gjecucidn del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
23) Informar al Departamento de Policia Casanare — Area de Sanidad, cuando el contrato se encuentre en el
50 y 70 % de su ejecucion,

24) En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrclio del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente debera
actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

25) Carta de compromiso que soporie la suficiencia técnica y administrativa para prestar 1os servicios a
contratar, estimada a partir de {a capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requenda y oportunidad de atencion, frente a las
necesidades expresadas por la USP.

26) Indicadores de calidad en {a prestacidon de servicios, definidos en ¢l Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud.

27) Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccién (Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencidn directa sin necesidad de mediar formato
de referencia institucional,

28) Entregar formaimente al contratante (junto con la propuesta), el modelo de prestacién de servicios definido
por el prestador.

29) De manera semanal, los dias lunes enviara a los correos decas.grusa-cos@policia.gov.co y decas.grusa-
placo@policia.gov.co, la infermacién relacionada gon la ejecucion del contrata asi:

* Valor facturado en la semana

* Valor facturado del contrato

* Porcentaje de ejecucidn del contrato

30) cumplir con los requisitos minimos en Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en el decreto 1072 de
: 2015 - decreto 1111 /2017 y que determina:

. Politica SG-SST

. Manual del SST
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Matriz de Peligros, riesgos, amenazas y vulnerabilidades
Presupuesto

Coordinador del SG-8ST

Estadistica de ausentismo y accidentalidad

Programas de Vigilancia Epideriologica y programas de prevencicn
Plan de Emergencia

Plan de comunicaciones §ST

Sistema de reporte de condiciones peligrosas

Buzones de sugerencias

Comité en SST

Carteleras de SST

Reportes de Accidentes, incidentes y enfermedades laborales
Afiliacion al sistema de seguridad social de proveedores, contratistas, subconiratistas, cooperados,
trabajadores en mision. Vacunacion requerida segin trabajo a ejecutar.

. Acta de entrega de elementos de proteccion personal.

31} Cuando los médicos no actiien confarme a los protucolos de atencion de urgencias, ¢ [as guias de manejo
¢ fjadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispongan de la realizacién
de procedimientos sin pertinencia médica, © no acojan el Acuerde de Medicamentos establecido, previa
comprobacion de los hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas por las aseguradoras que
cubran la atencidn en saiud que deba prestar fa Direccidn de Sanidad con cargo al SOAT, de los pagos
realizados a las IPS.

» & 2 » s & + 5 = & & A ¥

32) Presentar certificade de ARL (sura, coimena, Colpatria, positiva entre otras) o constancia por entidad
competente donde se reporte que cuenta con Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111/2017. Si no se tiene; certificado por parte de la empresa
indicando fase de implementacion de su SGSST de su empresa.

33) Presentar certificado de ARL o SENA, que el Gerente curso y aprobd o se encuentra inscrito o en
gjecucion del curso de 50 horas del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SGSST).
34) Presentar certificado de accidentalidad de la ARL (Sura, colmena, Colpatria, positiva entre ofras),

donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacion, i

35) Presentar declaracion de compromisos de cumpiimienio en donde especifiquen que durante sl
contrate que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referente a Higiene v seguridad
i Ocupacional.

36) Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo &° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,

o,

COS 04 LE ADELASANABRIA PARRA
Lider Grupo Servicios Asistenciales Area de Sanidad Casanare
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