£

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

W i

" Sy paeeh

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 58-7-20092-20 (SFI 092), CELEBRADO ENTRE LA NACION
— POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A; cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA
POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZAGION DE PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
YIQ TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE
BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2004), PARA SER
PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU
AREA METROPOLITANA".

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel [VAN DARIO CUADROS RAMIREZ, mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadanfa nimero 19.492,666 de Bogots, actuando en nombre de la NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en su calidad de Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 de la Policfa Nacional, de acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establacidos en la
Resolucién No. 00277 del 27 de enero de 2020 y Orden Administrativa de Personal N° 1-015 del Enero 23 de 2020
expedida por [a Direccién General de la Policia Nacional y por la ofra parte la entidad SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. persona juridica principal sector privado, constituida mediante escritura publica
No. NUMEROQ 5842 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2007, con identificacién tributaria No. 9001813624, teniendo como
Representante Legal el doctor MAYRON DARIO AREVALO QUIENTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.
88.278.563 expedida en Ocafia, Norte de Santander, con domicilio en AV 1 15 04 Barrio la Playa Cucuta, Teléfono:
5960150 - 317 5775664 segun consta en el Certificado de Existencia y Representacién Legal, expedido por la Camara de
Comercio de Bucaramanga, y quien en adelante se denominara CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece
en el Anexo No.T "“DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SFI 092) hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos: a} Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015. b} Que al momento de la apertura dei proceso de seleccitn, se conté con [a respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de Seleccion
Abreviada, procedimientos de Menor Cuantia ~ Contratos de Prestacién de Servicios de Salud, y de conformidad con
articulo 2°, numeral 2, literal b) de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.20. Decreto 1082 de
2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 designaré un Supervisor para el presente contrato,
el cual mantendré comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones
prescritas en la Resolucion No, 00090 del 15 de enaro de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contrataclon de la Policia Naclonal, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014” y en la Ley 1474 de 2011, e) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de
confrato Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en especial el decreto 1082 de 2015, en las
Leyes Civiles, Comerciales y en las demas normas que adicionen, complementsn o regulen [a materia y en el pliego de
condiciones PN RASES 5§ SA MC 001 2020, es procedente fa celebracién del mismo, el cual se regirg por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente confrato es el que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SFI 092) , SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: E| presente contrato esta
orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacidn del servicio propio de la Policla Nacional — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, ast como de la naturaleza de su objeto y las
finalidades por ¢l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cusnta para la adecuada
compransién e interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus raglas y condiciones, asi
como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCGERA,
ESPECIFICACIONES TECNIGAS ~ El servicio objeto del presente contrato serd ejecutado de acuerdo con las
Especificaciones técnlcas y procedimientos contenidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril del 2001 CSSMP, Resolucion
005171 de 2017, documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo a la descripcién que se indica
en el Anexc No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SFI 092). GUARTA. VALOR: Para efectos legales,
fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO
No. 68-7-20092-20 (SFI 092). PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados
al plazo de efecuclén del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretenda obtener, an
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. QUINTA. FORMA DE
PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20082-20 (SF1 092). PARAGRAFO
PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula se acreditaran a la cuenta que se indica en el
Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SF1 092). a favor del CONTRATISTA. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta
amparado por la aproplacién presupuestal que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20
(SF1 092). SEPTIMA. PLAZO DE EJECUGION: El plazo de ejecucidn del contrato es el sefalado en ol Anexo No.i
“DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SFI 092). OCTAVA, VIGENCIA: La vigencia del presente contrato seré de
cuairo (4) meses adicionales al plazo de ejecucidn establecido en el Anexo No.i “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7~
20092-20 (SF1092). NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto
del presente contrato serd el que aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SF1 092).
DECIMA. DERECHOS DEL GONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en
su favor establece el presente contrato. 2.) Tener aceeso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del
conirato, en ¢aso que los mismos sean necesarios y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMO
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PRIMERA.~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son cbligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el
objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas. 3.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familliar, Sena e |[CBF), Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago. 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
8. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de
su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 6. No acceder
a peticiones 0 amenazas, de quienss actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho
ol CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias. 7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8. Prestar los serviclos objeto del
contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para
cada servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminacion frente a ofro tipo de usuarios que atienda. 9. Atender a
los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y téenico iddneo para cada uno de los servicios
contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas gue 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 debergs que impone la sana
practica profesional el orden pablico lo moral y las buenas costumbres. 10. En igualdad de condiciones clinicas tisne
prioridad la atencién a matemas menores de 5 anos y adulte mayor. 11. La atencion del evento advarso prevenible o
avitable, entendido como “el dafio o complicacion ng intencional consecuencia del cuidado médico o fodo aquel derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por
el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, El
evento adverso deberd ser notificado, gestionado e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Y a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR, Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desamrollo del presente
contrato, segin analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad
Contratante y de la entidad Contratistai2. La prescripcion de medicamentos por urgencias solo se hara para atender la
misma, Medlcamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contrailsta para continuar el
tratamiento. La transcripcion de la férmula de medicamentos y autorizaciones de servicios médicos se haré de lunes a
viemnes en horario de: Horario en la mafiana: Lunes a viernes 6:30 am a 10:00 am y Horario de la tarde: Lunes a jueves
de 2:00 pm. A 4:00 pm, En las instalaciones de la Reglonal de Aseguramiiento en Salud No. 5. 13. Mantener vigentes los
permisos, licencias y tltulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 14. Una vez
agotado el contraio, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los servicios objeto
del contrato, salvo que se frate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias”
de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones no seran pagados por el contratante. 15. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que
preste los servicios ambulatorios hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuardo 002 CSSMP de 2001) y la Resolucion 5171 del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saludo y la
Proteccién Social, en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demas
leyes que los adiclonen modifiquen 6 sustituyan y en la Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC
de la Direccién de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la Resolucion No.
057 del 07/02/2014 que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del
presente contrato. 16, El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar
soportado por registro tinico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su |PS sede principal y cada una
de las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 17. Enla
atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas. 18. Para la prestacion del servicio el
CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacidn:

a, Acompafniando Para acceder al servicio diractamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de aulorizacién
en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional
solicitante y autorizado por el funcionario competente del CONTRATANTE, con sello y firma del mismo. Una vez prestado
el servicio |a orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuarlo o acudientes debe presentar ¢l camé que acredite
los derechos de Sanidad de la Palicla Naclonal. En caso tal que 1os usuarios no tengan aun su camé. Pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite. Expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Pollcla, Comando de la Metropolitana. Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse_documento de Identificacién en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarlos qus ro cumplan estos requisitos no deben ser atendldos salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo
a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo procedimianto adiclonal que no haga parte del procedimiento o servicio iniciaimente autorizado y que el Contratista
estime conveniente sn un momento dado para atender al usuario asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado.
Requerird el aval por parle de la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O
REFERENCIA DE LA UPRES DENOR la dnica direccién electrénica vélida para este proceso es desan.scsan-
aut@policia.gov.co o mediante la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contrareferencia) sin que se
convierta en un obstaculo para la atencion cuando se encuentra en riesgo inminente |a vida del usuario.

e. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficlos del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Técnico Cientlfico (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 No, 4 y
remitirlo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicion clinica del usuario. Orden judicial o tutela. Se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente,

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios. Se requetird remision en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y Confrarreferencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de
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acuerdo a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones. A efectos de no generar [a prestacién de servicios sin
respaldo presupuestal. Ya que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.no se haré responsable de los
mismos.

g. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD impresos deberan estar debidamente
diligenciados. Firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generadas por medios electrénicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos. Sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen. Adicionen o
sustituyan.

. h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta {interconsulta o remisién} por especialista, Siempre debera

remitirse a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR,
el formato de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD informando €l estado de salud del usuario.
Su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de confral con especialista requerirdn siempre la contra-
referencia para ser autorizadas.

i, Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias deberan ser remitidos a los servicios
de consulta prioritaria de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 {Red propia o contratada dispuesta por
la USP para tal fin), La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia. Pero debe ser
notificada a Ia Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD_al correo: desan.scsan-
aut@policia.gov.co UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER_al correo: denor.upres-
aut@policia.qov.co 6 mediante la plataforma de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD web:
201.221.132,98:8081. Quien asignara cddigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién
inicial de urgencia serd el descrito en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de urgencias. Se requiere
continuar con la atencion. Servicios adicionales. Extendiendo la atencion hacia observacion, Ambiente quirlrgico.
Hospitalario. U otro no relacionado con la atencion inicial. Estos requerirén el aval por parte de la oficina de referencia y
Contrarreferencia de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Quien podra autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red. Sin que se convierta en un obstaculo para la atencidon. Cuandc se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la solicitud de autorizacidn para continuar la
atencién. Una vez superada la atencion inicial de urgencias. Ser4 el descrito en la Resolucién 3047 MINPFROTECCION de
2008 y Resolucion 4331 de 2012, Siendo el formato a utilizar para [a solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parie
de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES. Al Anexo 4 de la cltada resoluclion. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta. Haran parte de la misma atencion inicial de urgencia
y con carge al mismo valor. Todos los casos de atencion de usuarios en urgencias. Que requieran hospitalizacion deberan
ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada al correo
desan.scsan-aut@policia.gov.co. O mediante la web: 201.221,132.98:8081_habilitada para el proceso de autorizaciones,
los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER que tengan un reingreso a urgencias
por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta. Harén parte de la misma atencidn inicial de urgencia y con cargo
al mismo valor, Todos los casos de atencidn de usuarios en urgencias. Que requieran hospitalizacion deberan ser
valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendrd que ser enviada al correo
denor.upres-aut@policia.gov.co. O mediante la web: 201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso de autorizaciones,
deberan ser contrarremitidos Cuando la condicidn clinica del usuario lo permita. Si amerita manejo an el segundo nive| de
complejidad.

i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar Ia hospitalizacion cada tercer dia, Solicitud que tendré
que ser enviada al correo denor.upres-aut@policia.qov.co O mediante la web: 201.221.132.98:8081 habilitada para el
proceso de autorizaciones. Y deberan ser contrarremitidos cuando la condicion clinica del usuario lo permita.

k. Si durante la realizacién de un procedimiento quirtirgico se requiere la realizacion de otro procedimiento adicional, La IPS
posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior a 24 horas debe soliciiar la autorizacion del mismo en la direccion
denor.upres-aut@policia.gov.co; 0 a la web: 201.221.132.98:8081, se llegase a requerir la realizacion de otro
procedimiento adicional La [PS posterior al acto quirtirgico con un plazo no supetior a 24 horas debe solicitar [a autorizacién
del mismo en la direccion electrénica denor.upres-aut@policia.qov.co

18. Permitir al Auditor Médico Concurrente de fa UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso directo a la

informacidn relacienada con la prestacion de los servicios de salud (historias ¢linicas. estad(sticas. soportes y documentos

relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera. De
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 20. El Contratista
debera garantizar la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual. Realizando
el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria 22. Presentar la facturacion los diez (10) primeros
dias de cada imes en la Ventanilla de Central de Cuentas de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.RASES.

Ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Bairio Real de Minas de la Cludad de Bucaramanga. Con los anexos y requerimientos

carespondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. 21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE

SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Noftificar al Supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en

desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato,

b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucidén del contrato cuando éste supere el

CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor conirol y asf no generar interrupciones en la

prestacién de serviclos ¢ gue estos se presten sin respaldo presupuestal,

¢. Cuande se haya consumido el 70% del presupuesto asignado sn el contrato. el Contratista deberd Informar

mediante oficio a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES y al Supervisor del contrato. Lo

anterior con el fin de no exceder el valor contratadoe y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten
coh el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de [a cancelacion de
las mismas {excepto las atenciones que sean de urgencias).

d. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo denor.uptes-

aut@policia.gov.co en el formato

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No. 5, los indicadores de la

Circular Externa Supsersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios. definidos

en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. a los

coireos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5. o la UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD DONOR,
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g. Enviar el primer dia hébil de cada semana al Area de Epidemiologla de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.
RASES. Y la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENCR. la informacion de notificacién epidemioléglca semanal
establecida en el Decreto 3518 del 2008 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994. y ademés los casos de natalidad v
mortalidad que se presenten. (solo se nofifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Pollcia Naclonal).

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES.

FECHA VALOR DEL CONTRATO

ENTIDAD
CONTRATO No ADICION No1i

FECHA DE INICIO ADICION No 2

FECHA DE TERMINACION TOTAL

SSI\LIPA?\!A FECHA VALOR EJECUTADO | Nro. USUARIOS | Nro. PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

22, Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barric Real de Minas de la Ciudad de
Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato y a la
Ventanilla de Central de Cuentas del grupo Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR. 23. £l Contratisia
debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o
tecnoldgico) que diffculte la prestacién de Jos servicios a la poblacién de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
.No. 5 RASES. Y documentando a [a vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio. 24. £l
Contratista debera reporiar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion 0247 de 2014 para
usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérianas. Informacién que debera ser enviada al
correo electrénico denor.upres-aut@policia.gov.co 25, Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad
laboral debe entenderse que Ia Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar. Con
las restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dlas y
el médico especialista hasta 30 dias. Prorogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite {Debe
especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que
interfieran con la administracion del tatento humano. Como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente
se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor
o pemmanecer. Tales como altura sobre el nivel del mar. Temperatura ambiente. Humedad. Acceso a atencidn en salud por
nivel de complejidad. Entre otvas. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil
ocupacional para reubicacion laboral. NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de trabajo. Salvo
contadas excepciones que por su condicion de salud o administracion de medicamentos, Asi lo impone. Por consiguiente
podré emitirse dnicamente en los casos pertinentes, Limitaciones de tumo nocturno. Lo cual debe estar completamente
justificado en la historia clinica respectiva. Contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00
horas del dia siguiente. 26. El Contrafista deberd garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la
propuesta y seglin su competencia e idonsidad. Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por
el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

Paragrafo: Dentro dal concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral. Pues. Ello es compestencia de las autcridades medico laborales de la
Direccion de Sanidad de la Policfa Nacional. La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral
deberd estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

. Diagndstico

. Evolucion

- Tratamiento realizado

. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion detallada:
consuita externa y apoyo diagnostico hasta 20 dfas calendario. Otros procedimientos y cirugias hasta 15 dfas y urgencias en
las primeras 24 horas y en todos los casos igual 0 menor a la oferta presentada. Oportunidad estipulada en las Resoluciones
256 de 2.016 y Resolucidn 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Gnica titulo I de SUPERSALUD
https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf. 28. Para las personas con sospecha o
diagnostico de céncer se obedecerdn las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N°
004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014 29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o teenologia de punta como
coadyuvantes de las cirugfas o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra. Diligenciar
el formato de CTC respectivo. Envidndolo méximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD de Ia Regional de Aseguramiento de Salud No. 5 y oficina de referencia de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR. Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la
respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en vivo. Con el fin de verificar los
gastos en insumos y materiles médicoquirtrgicos. Asl como la utilizacién de equipos en alquiler. 30. La entidad Contratista
debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y préctica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto
de calidad. Esto es lograr los maximos beneficios. Con minimos riesgos pero a costos razonables. 31. Los medicamentos que
se suministren deberédn estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados en su
denominacién comun internaclonal (genérica) segtin Decreto 2200 de 2005, Los medicamentos que se encuentren regulados
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en la nhormatividad vigente. Seran reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccidn Social en la
normatividad gue aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum. Se debera realizar
sl iramite a través del Comité Técnico Cientifico. Por lo que se debera diligenciar el formato del ANEXQ No 16. (Se anexa
formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013). 32. Se requiere que el servicio se preste en la cludad de San José de Cucuta, con
criterios de oportunidad. Continuidad. Accesibilidad. Seguridad. Eficacia. Eficiencia y pertinencla. 33. E|l Contratista debera
conacer el modelo de atencién en salud establecido por la Policla Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual se encuenira
COMO ANEXQ No 15 en el presente estudio de conveniencia y oportunidad y como COMO ANEXO No 13 en el presenten
pliego de condiciones. 34. Verificar ia informacion del usuario {verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece
al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL. 35, Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y
guias de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional, 36, Explicar al usuario los precedimientos
a realizar que permitan mantener informado al usuario y facllitar su consentimiento. 37. Entregar al usuario reporte de
resultados para continuar el manejo terapéutice del paciente en LA UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD. Cuando
lo amerite. A través del proceso y formato de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, 38. EL
CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
EN EL CUAL CONSTE. LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5. RASES, Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.
39, El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS
PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS. 40. Debera dar cumplimiento a la 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. Cuando haya lugar. 41. Disminuir los factores de riesgo
biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hiospitalarios. 42, Implementar el sistema
de gestién integral de residuos hospitalarios con pollticas de manejo interno de residuos. Con el fin de reducir los factores de
riesge a la salud de los usuarios. Prevenir, Mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios. 43. La entidad aceptara
las nofificaciones que se efectien por medio electrdnico de las comunicaciones. Oficios. Avisos. Y demas actos proferidos por
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en
el contrato. Hoja de vida. Camara de comercio. ect. 44, Una vez se dé carta de inicio al conirato el Oferente deberd informar
al supervisor la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante
el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de servicios. Cédigos o taridas, Del mismo
modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia. Asignacion de citas.
Oporiunidad. Precision de examenes, Procedimientos y actividades. Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo
indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato. Reunion gue contara con el personal gue las partes
considersn necesario. Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada. 45. Se aclara. Que para el PLM promedio se
tendrdn en cuenta solo los medicamentos genéricos {products de la suma del valor de todos los enconirados en su
denorinacion genérica y dividido por el nttmero de los mismaos). En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se
autotiza el suministre de comercial. En caso de no existir medicamente genérico en el PLM. Se reconocerd el comercial de
menor valor del PLM menos el 10% de descuento. 46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales
y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion et conirato, 48, Ei Contratista dehera
presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato. Se
encuentran afiliados al Sistema de Seguildad Soclal, 47, El Contratista deberd presentar la Matriz de elementos de proteccion
personal. Donde conste el suministro de elementos de dotacidn y proteccion personal, Que se requiere para la realizacién de
sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro. Dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de repasicion
sin afectar la ejecucién del contrato. 48, Ei Gontratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores.
Donde se evidencie la realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por
realizar que incluya entre ofros la identificacion de peligros y control de los tiesgos en su puesto de trabajo. Y la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. 49. Responder dentro de los plazos
establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y Contrareferencia efectuadas por La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. So pena de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones 50. Los servicios
requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucién
5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestadas por la entidad a las tarifas
aqui pactadas. Mediando solicitud det Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios.
El Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante. La cual serd objeto de revisién por el
Supervisor del contrato. Quien realizard una verificacién de precios minimos con otra entidad. Y en caso que la cotizacién del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como Urgentes. Los cudles
serdn sujetos a Verificacién por Auditorfa Médica. Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes corrgos:
desan.scsan-aut@policia.gov.co; a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR al correo denor.upres-
aut@policia.qov.co y a través de la Plataforma establecida. Cuyo ingreso se hace a través de la pagina web:
201.221,132.98:8081 Mediante la cual. Se hara la solicitud formal de la atencidén. Programa éste que cumple con la
normatividad vigente. Sobre Referencia y solicitud de auvtorizaciones, Decreto 4747 y las demds normas que lo modifiquen.
51, El Contratlsta debera garantizar la prestacion de los servicios objeto det contrato a las tarifas presentadas en la oferta
aconomica (ia cual forma parte integral del presente contrato). §2. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en
el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asl mismo. Ser4 civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones sn la
actuacion contractual. 53. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef Decreto tnico
Reglamentario del Sector Trabajo” y fa Resolucién No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 54. Atender con la inmediaiez que ordene el juez constitucional
los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demés,
generando el apoyo a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES para dar cumplimiento a [as 6rdenes
judiciales, entregando la informacion para aportar prusbas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los
entes judiciales, DECIMA SEGUNDA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al Superviscr del contrato en
forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
2.) Informar al Supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del
contrato, Del mismo modo el Contratista se compromete a remitir a la oficina de Referencla y Contrareferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5un informe mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada mes en
donde se relacionara el valor facturado en el mes, valor total de la ejecucion del contraio, porcentaje de ejecucién del contrato
y saldo. 3.) Debe reportar al Supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asi
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como los Indicadores de calidad establecidos en la Resolucion 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema de [nformacion para la Calidad y se establecen los Indicadores para el monitoreo de la calidad en salud v las
demas disposiciones que expida el Ministerio de Proteccion Social. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le
formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 la informacién de notificacion epidemiolégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional). DECIMA TERGERA. INEXISTENCIA DEL
VINCULQ LABORAL ~ El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre el GONTRATANTE y los empleados que
el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento de! objeto Coniractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA.
DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente
contrafo, y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA GUINTA
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 se compromete a: 1. Una
vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor el cual mantendrd la interlocucién permanente y directa
con el CONTRATISTA. 2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oporfuna del objeto a contratar. 3. Recibir a satisfaccidn los servicios de salud
prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las obligaciones establecidas en el contrato y las
espacificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. £8-7-20092-20 (SF| 092), 4. Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5. Pagar al GONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién
a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6. Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia
de la suscripcién del contrato. 7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos. 8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucién del contrato, 9. Entregar
vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.
10. Entregar el modelo de atencidn definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo ACUERDO NUMERO 070 DE
2018 (agosto 2), el cual se encuentra como anexo en Ia presente minuta. 11. Las demas que por Ley sean establecidas.
SUPERVISOR DEL CONTRATO: E| Supervisor del contrato serd el auxiliar de enfermeria de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER sefior Patruliero WILDER MOISES SANABRIA AREVALO 6 quien haga sus veces
Ga quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo a lo normado en |a Ley 1474 de 2011 y conforme a o establecido en fa Resolucién No. 00090 del 15 de enero de
2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante
Resolucion 03048 de 2014”. DECIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El GONTRATISTA se obliga para
con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspecios que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el
CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA SEPTIMA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A GARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la entrega del
conirato el CONTRATISTA debera constitulr y presentar a favor de LA NACION — POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, Identificada con el NIT. 804.012.688-5, Garantfa Unica que cubra los slguientes
riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adiclonar UN {1) MES més,
con el fin de garantizar que los términos de la garantfa dnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacién de los rismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, en los siguientes términos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Equivalente al treinta (30%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y 60 dias méas
incluyendo sus prémogas si a ello hublere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedicidn de la péliza hasta el dia 30 de
noviembre de 2021), b) REGULAR, PESIMA O DEFICIENTE CALIDAD DE DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por
clento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de vigencia del contrato y un afio mas incluyendo sus prorrogas
si a ello hubisre lugar. (Esto es a partir de la fecha de expediclén de las pélizas hasta el dfa 30 de septiembre de 2022).
¢) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco Por Ciento (5%)
del valor total del Contrato, que cubra el términe de vigencia del Contrato y Tres (3) afios méas incluyendo sus prérrogas si a
ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedicién de las pélizas hasta el dia 30 de septiembre de 2024), d)
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), que cubra el ptazo del contrato y seis (6) meses mas incluyendo sus prérrogas
si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedicion de las pélizas hasta el dia 30 de noviembre de 2021).
EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIQ. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBE. PARAGRAFQ PRIMERO: En caso de constituirse péliza,
en la misma debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la
penal pecuniaria convenidas v que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. Asf mismo, se indicara
que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como
cesionario, con la gjecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA
garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la poliza la cesién del contrato a favor del asegurador, En todo
caso, dependiendo del tipo de mecanismo de coberiura elegido, debera curnplir con los requisitos establecidos en el Decreto
1082 de 2015. DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE
de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES:
a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas impuiables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que la POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, mediante acto administrativo, afectara al GONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el
cero punto cinco por clento (0,5%) del vaior dejado de entregar, por cada dfa de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.
Esta sancién se impondréa conforme a la ley y se reportard a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto
en el articulo 68° de [a loy 1150 de 2007, Un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada dfa de retardo y
hasta por diez (10) dias, cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista, en el confrato o en alguno
de sus modificatorios, la pdliza de garantia dnica y/o alguno de los requisitos de legalizacion y ejecucion.  b) PENAL
PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del codigo clvil colombiano, en caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente contraio, EL
CONTRATISTA pagara a la POLIGIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, a tftulo de
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pena pecuniaria, una suma equivalente al freinta por ciento (30%) del valor del conirato, cuando se trate de
incumpliriento total del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contrato, que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de gjecucion,
se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a} del presente articulo. El pago de la
clausula pen.;lxecuniaria estarda amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFC PRIMERO El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara 2 lo
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo
Manual de Contratacién de [a Policla Nacional’ modificada por la Resolucion No. 00090 del i5 de enero de 2018: 1.
Recibido el informe del Supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un informe con la relacién
detallada de los hechos en que se funda el eveniual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por
el interventor o supervisor del contraio y la pertinencia de la imposicion de multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento, segin corresponda. Dicho documenio debera estar acompariado del informe de interventoria o de
supervisién. 2. La asesorfa juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la
dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien
con arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista. El documento de citaclon estaré a cargo de
la asesoria juridica de |a entidad y contendra: a) La mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La
enunciacién de las normas o clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrfan
derivarse para la contratista en desarollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y horg para la realizacion de la audiencia.
NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia deberé obedecer a la naturaleza del contrato y a
la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).
NOTA 2. La citacién seré suscrita por el delegatario contractual y estara acompafiada del informe de interventorfa o
supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que
la garantia de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia
sera presidida por el ordenador, una vez instalada se procederd a constatar la asistencia y a instruir a los participantes
sobre la forma como se desarrollara. Surtido fo anterior el ordenador haré la presentacion de las circunstancias de
hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrfan derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se
concedera el uso de la palabra al representante legal del coniratista o a quien lo representie, y al garante, para que
presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el delegatario
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision, ordenara dar leciura de la resolucién
motivada, proyectado por |la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignaré lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién
asl expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicién
que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada
en la misma audiencia. 6. E! delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por
algun medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondients. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el
delegatario contractual podré suspender la audiencia cuando de oficlo 0 a peticién de parte, en su criterio resulie
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducernites y pertinenies, o cuando por cualquier otra razén
debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuaclén administrativa. En tal evento, al
adoptar la decisién, se sefialaré fecha y hora para reanudar la audiencia, o que constara en el acta respectiva. (Literal
d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y
de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al conératista
o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se
acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del
contrato, se tendra en cuenta al momentc de su liquidacién. (Pardgrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De
conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del articulo 1° de |a ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales,
las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en 1a ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. .- PARAGRAFQ SEGUNDO .- APLICAGION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dfas calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serdn reintegrables aln en el supuesto que ¢l CONTRATISTA dé
posterior ejecucién a la obligacién incumplida, En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que
imponga muiltas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si (o hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva,
VIGESIMA. APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, el contratista
debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo debera ser presentado al momento de la
legalizacion del presente Contrato. El recibo de pago mensual de estos parafiscales debera ser presentado durante el
término de ejecucion del presente contrato con la factura, constituyéndose como requisito previo para el pago.
PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del
CONTRATISTA de los aportes parafiscales, constituye causal para la imposicion de multas sucesivas hasta fanto se
dé el cumplimiento, previa verificacidén de la mora mediante liguidacion efectuada por la Entidad Administradora. Si
durante su efecucion o en la liquidacion persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara
aplicacion a la Clausula de Caducidad Administrativa. VIGESIMA PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.
El CONTRATISTA no sera responsable ni se considerard que ha incuimido en incumplimiento de sus obligaciones por
cualquier demora en la prestacién de los servicios aqul mencionados si se presentaren duranie su ejecucion
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacion es necesario que
el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, los hechos
sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora,
acompaiiado con la documentacidn que la justifique, manifestando el tiempo estimado en el cual podré cumplir con la
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obligacion. En caso de persistir la causal o causales de fuerza mayor a caso fortuito, podra recurrirse a la utilizacién de
mecanisinos de solucion directa de las controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA:
SEGUNDA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION
UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al
presente contrato los principios de terminacion, interpretacién y modificacién unilateral, sometimiento a las leyes
nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de fa Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA:
SOLUCION DE CONFLICTOS. Conforme a la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos
de solucion previstos en la misma Ley. VIGESIMA CUARTA, CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algln
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL. CONTRATANTE por medio de
acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedara definitivamenie terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion.
Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros gue hubiere recibido
por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato.
En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las
sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL. CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
VIGESIMA QUINTA. ACCIDENTES DE TRANSITO Y RIESGOS CATASTROFICOS: El valor de los servicios de
salud que se deriven de Accidentes de transito y Riesgos catastréficos, de conformidad con la ley 100 de 1993 y el
Decreto No. 056 de 2015, del Ministerio de Salud, solo sera cubierto por el CONTRATANTE, cuando la cuantia de tales
servicios exceda de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes y exclusivamente el monto que exceda
de cobrar los primeros ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes a la empresa de seguros que maneje
el SOAT y al Fondo de Solidaridad de conformidad con lo establecido en el Articulo 167 de la Ley 100 de 1893 y en las
normas que lo reglamenten. En consecuencia el CONTRATANTE no cancelara al CONTRATISTA en ningun caso los
primeros ochocientos (800) salarios minimos Legales diarios vigentes correspondientes a |a prestacion de los servicios
que se deriven de los eventos mencionados. PARAGRAFO PRIMERO: En fodos los casos en que el CONTRATISTA
atienda a alguno de los afiliados o benefictarios de la POLICIA NACIONAL, como consecuencia de un accidente de
trénsito, debera reportar a la Direccitn de la Regional de aseguramiento en salud No 5, la ocurrencia de tal hecho
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de excederse los 800
salarios diarios minimos, el CONTRATISTA anexara a la correspondiente cuenta de cobro que envie al
CONTRATANTE, copia de los documentos que sirvieron de referencia para el cobro del SOAT. VIGESIMA SEXTA:
LIQUIDAGION. El presente contrato sera objeto de liquidacion, de conformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento
que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedicién del Acto
Administrativo ¢ a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el artfculo 60 de la Ley 80 de 1993,
VIGESIMA SEPTIMA: TERMINACION. El presente contrato se dara por terminado por una de las siguientes causas:
a) Por expiracion del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida presupuestal asignada. ¢) Por declaracién de
caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16y 17
de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las faculiades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA NOVENA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-
20092-20 (SF1 092) . TRIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en
parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o exiranjera, sin previa autorizacién escrita de
EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion
de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los SUBCONTRATISTAS. TRIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, Ja cual se entendera cumplida
con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal
se suscribird una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensidn y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del
plazo extintivo del presente conirato. Para el reinicio de la gjecucion y, superada la situacion que origing la suspensién
del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA TERCERA
PERFEGCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se
requiere de las firmas de las parfes. Para su legalizacion y ejecucién se requiere del correspondiente registro
presupuestal, y la aprobacidn por parte de EL CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA presentads por el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: Dentro de los tres (3) dias hébiles sigulentes a la firma del contrato, EL
CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia tnica y presentarla Junto con el recibo te pago de las mismas en la
dependencia de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Lo mismo se predicara de la
certificacién de los aportes parafiscales de que trata el artlculo 23 de la ley 1150 de 2007 por paite del CONTRATISTA.
Las sanciones que ocasionen su no pago opottuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. TRIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parie integrante del presente conirato y en consecuencia producen sus
mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliego definitivo de condiciones del proceso de SELECCION
ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES
5 SA MC 001 2020. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 61320 del 07/05/2020 expedido por la
Jeie de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. 3.) Acta de recomendacion y aval No,
019 de fecha 02-07-2020 del Comité de Adquisiciones para la Contratacién de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5. 4.) Resalucién de Adjudicacion No. 0364 de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
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5 de fecha 07 de julic de 2020. 5.) Oferta presentada por EL CONTRATISTA en la plataforma SECOP I, 6,) EI
Certificado de Existencia y Representacién Legal de EL CONTRATISTA, 7.) La Garantfa Unica. 8.) Anexos del presente
contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 10.) Resolucién No, 08090 del 15 de eneroc de 2018 “Por la cual se
actualiza, modlfica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién
03048 de 2014". TRIGESIMA QUINTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagard todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de [a ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
TRIGESIMA SEXTA, VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato estd sujeto a la vigilancla y control ciudadano,
en los términos que sefiala el artlculo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEPTIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato
se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policta Nacional que apliquen. TRIGESIMA
OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para fodos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la
ciudad de Bucaramanga. TRIGESIMA NOVENA: LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efectos, las partes
acuerdan como lugar de notificaciones por el Contratante en [a Avenida 61 No, 10-200 Real de Minas de la ciudad de

Bucaramanga y para el Contratista en la AV 1 # 15 - 04 Barrio la Playa Cucuta. Para constancia de lo anterior, se firma
en Bucaramanga el dia,

CONTRATANTE,

E!

Teniente Coronl IVAN DARIO CUADROS RAMIZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

CONTRATISTA,

Mﬂ 900 M0N0 [

MAYRON DARIQ AREVALO QUIENTERO
Cedula de ciudadanla No, 88.279.563 expedida en Ocaiia, Norte de Santander
Representante legal

"'i v Bé , JAVIER ORCANDO MARTINEZ CARDENAS REVISADO: CPS04 EDING

Lider Grupo Administrativo y Financiero RASES Abogado RASES

VB2, CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZQ
Lider Grupo Conlratos RASES

Elaboré: SI. ALVAROC D JESUS RAMIREZ VILLG
Analista de Contratos RASES

Fecha de elaboracién: 10 de julio 2020

ANEXOS: Hacen parte integral del presente conlrato:

ANEXO No.1: “DATOS DEL CONTRATO No, 68-7-20092-20 (SF] 092)

ANEXO No. 2 : OFERTA ECONOMICA

ANEXO No. 3: ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agoste 2)* por el cual se establece el Modelo de Atencldn Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

ANEXO No. 4: Formato para solicitud Procedimientos No Pos y Medicamentos No Pos

Bl o ol
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 68-7-20092-20 (SFI 092)

CONTRATO 68-7-20082-20 (SF[092)
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
LEORESENTANTE | Toniante Goronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
D ADANIA No. 19.492.666 de Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 5
DISPOSICION DE De acuerdo con los términos de la delegaciérj para contratar establecidos en la Resolucién No. 00277
NOMBRAMIENTO del 27 de enero de 2020 y Orden Administrativa de Personal N° 1-015 del Enero 23 de 2020 expedida
por fa Direccion General de [a Policla Nacional.
NOMBRE: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.
NIT: 900191362-4
REPRESENTANTE LEGAL: MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 88.279.563 expedida en Ocaila, Norte de Santander
CIUDAD NOTIFICACION: CUCUCTA NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 1 # 15 - 04 Barrio la Playa Clicuta
TELEFONO: 5960150 - 317 5775664
MAIL: Clinicasandisgocucuta@gmail.com
citas.clinicasandiego@gmail.com
Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION POR LA MODALIDAD DE
CONSIDERANDOS SELECCION ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA, CAUSAL - PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES 5 SA MC 001 2020,
El Supervisor del contrato seré el auxiliar de enfermeria de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER sefior Patrullsro WILDER MOISES SANABRIA AREVALO 6 quien haga
SUPERVISION DEL | SuS veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el
CONTRATO cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a
lo establecido en la Resclucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién
03048 de 2014".
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPEGIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS YIO
CLAUSULA TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN

PRIMERA.- OBJETCQ

L.OS NIVELES DE BAJA, MEDIA'Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002
(ABRIL 27 DE 2001}, PARA SER PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN,
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA®,

El Contratista debera cump]tr con ]as stguuentes especuf icaciones técnlcas:

S oups
‘No- | sisap PROGED]MIENTO
7 5760 | DRENAJE DE COLEGCION POR BLEFARGTOMIA SO0+
2 | 81100 | BIOPSIA DE PARPADO SOD
3 | 82000 |ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO 50D
4 | 82100 |RESECCION DE CHALAZION SOD
5 | 82300 | ESCISION DE LESION MAYOR DE PARPADO DE ESPESOR PARCIAL SOD
s | 223015 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, UN TERCIO
= [ 23025 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, DOS TERCIOS
s | 32400 | ESCISION DE LESION INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR
COMPLETO SOD+
RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION, CON INJERTO O
9 | 82401 |eoLGado +
CLAUSULA 0| 82500 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOD
SEGUNDA 1_|_82501 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR DIATERMIA O CRIOTERAFIA
ESPECIFICACIONES | [ 12| 82502 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS. POR LASER +
TECNICAS 13 | 82503 | ABLAGION DE LESION DE PARPADOS, POR MEDIOS GUIMICOS *
14 | 82600 |TARSEGTOMIA SOD
GORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
15 | 83100 | gyryra SOD
6 | 83200 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
FASCIA LATA SOD
17 | 83300 | CORRECCION DE PTGSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR SOD
s | 5400 | CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADOR
VIA CONJUNTIVAL SOD
T9_| 84100 | CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNIGA DE SUTURA SOD
20| 84200 | CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD
31| 84300 | CORREGCION DE ECTROPION, CON INJERTO SOD
22 | 84400 | CORRECCION DE ECTROPION. POR TECNICA DE SUTURA SOD
25 | 85100 |CANTOTOMIA SOD
24 | 85200 | CANTORRAFIA 50D
% | 85300 | CANTOPLASTIA (FIJAGION DE CANTG) SOD
2 | 86100 | RECONSTRUCGION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL
SOD §
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27 | 86101 [BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

28 | 86102 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR

29 | seoog | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE
MEMBRANA MUCOSA SOD
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON INJERTO DE FOLICULO PILOSO

30 | 86300 |oon
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL

31 | 86400 |cop

3 | a7100 |RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON
CANTAL MEDIAL (TELECANTOQ) SOD

33 | g7300 | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE
BLEFAROFIMOSIS SOD

34 | 87400 | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO SOD

35 | 87401 | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO CON
CUATRO COLGAJOS [MUSTARDE]

36_| 88100 [REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO O CEJA SOD

37 | asootp | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA
SIMPLE]

38 | sgooop |SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
{BLEFARORRAFIA SIMPLE

a9 | ssap1p |SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADC [BLEFARORRAFIA
COMPLEJA]

40 | ssapzp |SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
[BLEFARORRAFIA COMPLEJA]

41 | 88403B | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

42 | 88600B | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD

43 | 88700B | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD

44 | 89100 |ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR Y/O INFERIOR) SOD §

45 | 89101 |ABLACION DE PESTANAS, POR ELECTROLISIS

46 | 89102 [ABLACION DE PESTANAS, POR LASER

47 | 89200 |PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS SOD §

48 | 89201 |PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION DE PIEL
PILOSA

49 | 89202 |PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON
SUTURA

50 | 89300 |PLASTIA O REPARACION DE REGION INTERCILIAR SOD §

51 | 893018 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO

52 | ggzgop | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO, VIA
FRONTAL

53 80100 [ DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD

4 81100 | BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD
5 | 91200 |BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD

56 | 92100 [ DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SOD

57 | 92200 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD

58 | 94100 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL SOD

59 | 94200 | SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD +

60 | 94400 [INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES SOD

61 | 95300 | DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD

62 | 96100 |DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD

63 | 97100 |PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD

64 | 97200 |PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD +

65 | 87300 |PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD

66 | 98100 | DACRIQCISTORRINOSTOMIA (DCR) SOD §

67 | 98101B | DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) VIA EXTERNA

68 | 98200 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA (CDCR) SOD &

69 | 98201B | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA

70 | 98300 |CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON INTUBACION SOD §

71 | 98301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON INTUBACION VIA
EXTERNA

72 | 99100 | OBLITERACION O CAUTERIZACION DE PUNTO LAGRIMAL SOD +

73 | 100100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR
INCISION SOD +

74 [ 102100 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD

75 | 103100 |ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CONJUNTIVA SOD§

76 [ 103101B | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

77 | 1031028 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON
INJERTO DE MUCOSA O MEMBRANA AMNIOTICA + .

78 | 1031035 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA
+

70 | 103404p | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
§

80 | 1031058 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), GON
PLASTIA LIBRE O CITOSTATICOS +

81 | 1031068 [ RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, CON PLASTIA +

82 | 1031078 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA +
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83

1031088

PERITOMIA TOTAL +

84

103200

ABLACION DE LESION DE CONJUNTIVA SOD §

85

103201

ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O
CRIOCOAGULACION+

86

103202

ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR FOTOCOA-
GULACION (LASER) + Incluye: AQUELLA POR VARICES CONJUNTIVALES
ENTRE OTRAS CAUSAS

87

104100

REPARACION DE SIMBLEFARON GON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA
80D

88

104400

REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRA-
OCULAR SOD +

89

105100

DIVISION DE SIMBLEFARON SOD

90

106100

SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD

91

107100

INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD

92

116000

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CORNEA SOD +

93

111

100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA, POR
INCISION SOD

24

1

200

RENAJE DE COLECCION EN CORNEA SOD +

85

2100

ROTIS DE CORNEA SOD +

96

112200

(ol ] |w]

OPSIA DE CORNEA SOD

97

114100

RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD

98

114200

CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO O CRIOAPLICACION) SOD
+

99

115100

SUTURA DE CORNEA SOD

100

115101

CORNOESCLERQRRAFIA (REPARACION DE HERIDA CORNEOESCLERAL)

101

115200

REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA
CORNEAL SOD

102

115300

REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL SOD §

103

1153018

REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR PARCIAL §

104

1153028

REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR TOTAL §

1085

116303

REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON MATERIAL
[CIANOACRILATO] §

06

118

401

RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL

07

115

402

RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

08

115

800

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD +

109

116

100

QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD

110

116200

QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD

111

116300

QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE
CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA
TRIPLE] SOD

112

116400

ESCLEROQUERATOPLASTIA UNILATERAL

113

117300

IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) SOD

114

117400

QUERATOTOMIA RADIAL MIQPICA O ASTIGMATICA [CIRUGIA
REFRACTIVA INCISIONAL] SOD

115

117500

QUERATOTOMIA FOTORREFRACTIVA CON LASER MAS QUERATO-
MILEUSIS [LASIK] SOD+

117600

QUERATECTOMIA SOD

117700

QUERATECTOMIA CON EXCIMER LASER (FOTORREFRACTIVA O
FOTOTERAPEUTICA} PTK SOD

1178008

TERMOQUERATOPLASTIA SOD

118100

QUERATOPIGMENTACION (TATUAJE DE [A CORNEA) SOD

120000

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE OJO SOD +

121

100

IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD

i21

200

IRIDOTOMIA CON LASER SOD

121300

ESCISION DE IRIS PROLAPSADQ [REDUCCION DE HERNIA DE [RIS] SOD +

1213018

RERUCCION DE HERNIA DE RIS, POR SUTURA DE IRIS

121400

IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD

122100

PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOD +

122200

BIOPSIA DE IRIS SOD

122300

BIOPSIA DE ESCLEROTICA SOD

122400

BIOPSIA DE CUERPQ CILIAR SOD

123000

RIDOPLASTIA SOD §

1230018

RIDOPLASTIA, CON SUTURA

1230028

RIDOPLASTIA, CON LASER

23100

S DE SINEQUIAS ANTERIORES DE QJO SOD §

123101

g
SIS DE GONIOSINEQUIAS POR INYECCION DE AIRE O LIQUIDO +

123300

SIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD

123400

REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOD

123

500

COREOQOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD +

123

701

REPARACION BE COLOBOMA DEL RIS

124

100

ABLACION DE LESION DE IRIS SOD §
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140

124101

ABLACION DE LESION DE IRIS POR CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA O
FOTOCOAGULACION {LASER)

141

124200

ESCISION DE LESION DE IRIS SOD §

142

1242018

RESECCION DE TUMOR DE [RIS

143

1242028

IRIDOCISTECTOMIA

144

1243008

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD §

124301

ABLACION DE LESION DE CUERPQ CILIAR POR CAUTERIZACION,
CRIOTERAPIA O FOTOCOAGULACION ({LASER) +

124400

ESCISION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD §

244018

RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CILIAR

1244028

RIBOCICLECTOMIA

125100

GONIOTOMIA SOD §

125400

TRABECULOTOMIA SOD §

125500

CICLODIALISIS SOD

126400

TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD +

126401

TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA OCULAR PREVIA) +

126600

REVISION POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTO DE FISTULIZACION
ESCLERAL SOD §

126601B

REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA +

1266028

SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE SOD §

1266038

SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LASER §

126604B

OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE CON LASER §

12670

INSERCION DE IMPLANTE PARA GLAUCOMA SOD §

1267058

REVISION ANTERIOR DE TUBO DE IMPLANTE §

1267068

REVISION DE IMPLANTE CON OBSTRUCCION POSTERIOR §

127500

TRABECULOPLASTIA SOD §

1275018

TRABECULOPLASTIA CON LASER

128100

SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD +

128200

REPARACION DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA FILTRANTE) SOD

128400

ESCISION O ABLACION DE LESION DE ESCLERA S0D +

1284018

RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA +

128402

RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR DIATERMIA O
CRIOTERAPIA +

128403

RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR FOTOCOAGULACION
(LASER}) +

170

128800

PLASTIAS EN ESCLERA (ESCLEROPLASTIA) SOD +

171

129100

PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOD +

172

129200

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE AIRE, LIQUIDO O MEDICAMENTO
SOD +

173

131100

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SOD +

174

132100

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA
CONVENCIONAL SOD

175

132200

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION SOD

176

132300

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMUL-
SIFICACION SOD

177

132400

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOD §

17

DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE CATARATA) SOD

136400
136500

ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA SOD §

180

136501

CAPSULOTOMIA

181

136502

CAPSULOTOMIA CON LASER

182

136600

FRAGMENTACION MECANICA DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES
DE CATARATA) SOD

183

137100

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE
LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD+

184

137200

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD +

185

138100

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) SOD +

186

149100

DRENAJE DE COLECCION COROIDEA SOD §

187

150100

BIOPSIA DE MUSCULQO O TENDON EXTRAOCULAR SOD +

188

162100

PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
SOD

189

152200

PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOGCULAR
SOD

190

154100

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
SOD §

191

154101

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O
DOS) +

192

154102

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQOS (UNO O
DOS) +

193

164103

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUOQ

194

155100

TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAQCULARES SOD §

195

157100

REPARACION DE LACERACION DE MUSCULQ EXTRAOCULAR, TENDON O
CAPSULA DE TENON SOD +

196

160100

ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ SOD

197

160200

ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL SOD
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198

161100

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA SOD

199

162200

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD

200

162300

BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD +

201

163100

EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD

202

164100

ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD

203

164200

ENUCLEACION CON INJERTO DER MOGRASQO SOD

204

165100

EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE ESTRUCTURAS
ADYACENTES SOD

205

165200

EXENTERACION DE ORBITA CON EXTRACCION TERAPEUTICA DE HUESO
ORBITAL SOD +

206

166100

INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO SOD +

207

1661018

INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] CON FORMACION DE
FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES +

208

166300

REVISION Y REINSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO SOD

209

167100

RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR SOD +

210

168100

REPARACION DE HERIDA DE ORBITA SOD

211

168200

REPARACION DE RUPTURA DE GLOBO SOD

212

168300

RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD §

213

168301B

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACQO CON
NJERTOS

168400

DESCOMPRESION DE ORBITA SOD §

1684028

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN)

1684058

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL, ABORDAJE
SUBCILIAR +

169100

INYECCION RETROBULBAR DE AGENTE TERAPEUTICO SOD

169200

ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD §

1692018

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

169202B

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE QRBITA

1682038

1692048

DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

891100

TONOMETRIA SOD

950100

EVALUACION ORTOPTICA SOD

950310

INTERFEROMETRIA

950501

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL
Incluye: METODOS CONVENCIONALES(PERIMETRIA POR
CONFRONTACION)

950505

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

228

950601

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL § Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE
VISUAL EN LA POBLACION GENERAL COMO EN PROTECCION DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS

229

950610

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

951101

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTQ ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL
0JO +

951200

ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD +

951301

ULTRASONOQGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO
Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR +

951500

TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD

952000

BIOMETRIA OCULAR SOD

952500

PAQUIMETRIA SOD

852601

TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

953400

ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD

890202

CONSULTA OFTALMOLOGICA GENERAL PRIMERA VEZ

890203

CONSULTA OFTALMOLOGICA GENERAL SEGUNDA VEZ

890202

CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALZIDA PRIMERA VEZ

890203

CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA SEGUNDA VEZ

953501

TERAPIA ORTOPTICA

053502

TERAPIA PLEOPTICA

767901

REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL

767902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIOA CON
INJERTO

767904

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y
RECONSTRUCCION CON INJERTO

247

767905

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITAY
RECONSTRUCCION CON INJERTO

248

861411

INYECCION DE MATERIAL MIORRELAJANTE (toxina botulinica) NO INCLUYE
MEDICAMENTO

249

851901

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) UN OJO

250

118204

IMPLANTE DE ANILLOS INTRACORNEAL (UN ANILLO) UN OJO

251

118204

IMPLANTE DE ANILLOS INTRACORNEAL (DOS ANILLOS) UN OJO

252

118204

IMPLANTE DE ANILLOS INTRACORNEAL (UN ANILLO POR OJO)
BILATERAL

253

118204

IMPLANTE DE ANILLOS INTRACORNEAL (DOS ANILLOS POR OJO)
BILATERAL

254

951501

PENTACAM UN OJO
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255 | 118303 CROSSLINKING {CORRECCION TEMPRANA DEL
QUERATOCONO} UN OJO

256 | 118303 CROSSLINKING (CORRECCION TEMPRANA DEL
QUERATOCONOQ) BILATERAL

257 | ltem 8 |CONFORMADORES EN ACRILICOS

258 | ltem10 | ANILLOS DE SIMBLEFARON

259 | ltem1i | LENTE RIGIDO CONVENCIONAL

260 | ltem12 |LENTE PLEGABLE CONVENCIONAL

261 tem13 | LENTE SUTURADO A ESCLERA

262 | tem14 |HONORARIOS MEDICOS PARA TRATAMIENTO DE LASER DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIEDAD

263 | ltem15 | VALORACION PREANESTESICA

264 | 115401 |RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL

265 | 998702 | EXPLORACION DE FONDO DE 0JO BAJO ANESTESIA GENERAL

266 | 140000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL
QJO SOD +

267 | 141101 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO Y RETINA, CON {NYECCION DE
MEDICAMENTOQ INTRAVITREO UNILATERAL SIN MEDICAMENTO

268 | 142100 | ABLACION DE LESION CORIORRETINAL SOD §
ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA

269 | 142101 |

270 | 142300 ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR FOTOCOAGULACION
(LASER) SOD +

271 | 142600 | ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR RADIACION SOD

272 | 143100 | REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SOD §

273 | 143101 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA)} POR DIATERMIA O
CRIOTERAPIA +

274 | 443300 | REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION
(LASER) SOD +

275 | 144400 | REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON IDENTACION
ESCLERAL E IMPLANTACION SOD +

276 | 144101 | IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION Y CRIOTERAPIA +

277 | 144102 |[PENTACION ESCLERAL GON IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO
INTERNO CON GAS (NEUMORRETINOPEXIA) Y CRIOTERAPIA §
IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO

278 [ 144103 |INTERNO CON GAS (NEUMORRETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION
(LASER) §

279 | 145100 | REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA SOD §

280 | 145101 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON DIATERMIA O
CRIOTERAPIA +

281 | 145300 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULA-
CION (LASER) SOD+

282 | 146100 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DE
OJOSOD §

283 | 146101 |RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS +

284 | 146102 RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y
ENDOLASER §

285 | 147100 | VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD +

286 | 147300 [VITRECTOMIA MECANICA SOD §

287 | 147301 [VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VITRIOFAGO

288 | 147400 |VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SOD §< o:p>

289 | 147401 [VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES +

290 | 147402 | VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA +

291 | 147403 |VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON ENDOLASER §
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS

292 USUARIOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA AMBULATORIOS
INTRAHOSPITALARIOS Y DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MATERIALES E INSUMOS UTILIZADOS EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO

203 DE LOS USUARIOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA AMBULATORIOS
INTRAHOSPITALARIOS Y DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CRITERIOS TECNICOS

1. CALL CENTER

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS PARA LA

ASIGNACION DE CITAS

2, PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS

3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL

CONTRATISTA
GFORTUNIDAD
PROCEDIMIENTOS MENOR DE 5
EROCESIMIENTOD v| SERVICIOS AMBULATORIOS IR S
TERAPEUTICOS,
OPORTUNIDAD —_CONSULTA CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADA Y CONSULTA EXTERNA EN MENOR DE 5
ESPECIALIZADA | ¥ ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPEGIALIZADA SUBESPECIALIDADES DIAS
| AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES
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Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de
su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listade “Anexo CUPS”, seran prestados por
la entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta
a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien
realizara una verificacion de precios minimos con ofra entidad, y en caso que la cotizacién del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como
Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditorla Médica, debiendo ser reportados a la
Oficina de Referencia a los siguientes correos: desan.scsan-aut@policia.gov.co y a través de la
Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081
mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demés
normas que lo modifiquen.

Los seivicios requeridos por la Regional que no hayan quadado descritos en el anexo de CUPS y que
hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolioc de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicitud del
Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista
prasentara cotizaclon como respuesta a (a solicitud del Contratante, 1a cual sera objeto de revision por
el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en
caso que la cotizacién de! Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacidn por Auditoria Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: desan.scsan-
aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina
web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decrato 4747
y las damds normas gue lo modifiquen.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de: DOSCIENTOS CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($205.000.000). incluido IVA, asi:

GRUPO 1 PRESUPUESTO PRESUPUESTO
OBJETO CONTRACTUAL ASIGNADO
ASIGNADO VIGENCIAS
VIGENCIAS 2020
2021
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE
COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA,
ADEMAS LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y/0 TERAPEUTICOS EN LAS
CLAUSULA ESPECIALIDADES Y
TERCERA VALOR SUBESPECIALIDADES DE
1 OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES pE | $110:000.000 | $95.000.000
BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD,
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002
(ABRIL 27 DE 2001), PARA SER
PRESTADO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL 88PN, EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER Y su AREA
METROPOLITANA'.
Este proceso de contratacién se encuentra amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 61320 del 07/05/2020, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
Ver Anexco 2 del detalle de Ia oferta econdmica
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuara el pago dsl valor de}
contrato en [os términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para efectuar al pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberén
estar acompadiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales
vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En hinguin momento
CLAUSULA la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucidn dei contrato.
GUARTA: FORMA
DE PAGQO Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
Serén cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sldo
presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por paite de la
Direccion de Sanidad.
PARAGRAFO PRIMERQ: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS ASI:
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Enviar Ia facturacién los diez (10) primeros dias del mes siquiente a la prestacién del servicio

a ta Ventanilla Unica de Central de Cuentas del grupo financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
DENOR, ubicada Calle 22 No 2-03 Urbanizacién Tasajero en Ia ciudad de Clicuta, con los siqulentes

d.

b.

dx

e,

]

soportes:

Factura comercial en original y copla, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo
cddigo (CUPS), individual por cada pacienie.
Recibo a safisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.
Original de [a boleta de autorizacidn {orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD
adicioniando los siguientes documentos:
v RIPS en medic magnético correspondientes a la facturacion presentada.
v Fotocopla de los resultados de exdmenes paraclinicos y demas ayudas diagnésticas,
incluidas las lecturas corraspondientes.
¥ Facluras con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido
a satisfaccién, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por
ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).
~+ Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por [a DIAN.
Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la
entidad en la oferta econémica presentada.
Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los
demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado
segin corresponda. Dicha factura deberd traer los respectivos soportes establecidos en la
presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.
Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas soportes
que requiera LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ RASES para realizar la
auditoria respectiva.
En lo referente a los RIPS, sl CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 MINSALUD de 2000 y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan
ser presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacién que
se esta radicando.
Allegar con la correspondlente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales v de
sequrldad social actuallzade segtin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se
especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la
planilla pila.
Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el regisiroe presupuestal.
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron
prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacién.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditorla médica a las facturas, le cormespondera a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR enviar en fisico Ia facturacién con la comespendiente documentacion lista
para el pago a la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 ubicada en la Avenida 61 No 10-200 Bario Real de
Minas Bucaramanga.

CAUSALES DE NO PAGO
>

Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de la Oficina
de Referencia y Contrarreferencia de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 o de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR. De la ciudad de Cucuta,

> Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente,

LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN GON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION
O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFIGINA DE REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE GUCUTA.

> Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser expedida
con fecha anterior o igual a la fecha de prestacidn del serviclo. Serdn objeto de glosa los
servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacién del servicio.

» La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicaclon no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no seré cancelado por el SSPN segin lineamientos y gula de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de Salud vy Proteccion Social. El evento adverso
debera ser notificado, gestionado e Informado,

> Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa
instancia del Nivel Central.

Nota: Se aclara gue la Direccidn de Sanidad continua implementando el procedimiento
descrito en las obligaclones del contrato para aguellos servicios, procedimientos e insumos
no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013

del SSMP v especificaments para las sollcitudes por Comitd Técnico Cientifico CTC.
> Tedo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio

del 8SPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formate del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.
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> Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS,

DECRETQ 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012
que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de 20141. La entidad debera dar
respuesta a las glosas notificadas por LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, dentro
de los quince (15) dias habiles sigulentes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador
de serviclos de salud podrad aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
comrespondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, ¢ indicar
Justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como
aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el trémite de pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas
presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de acuerdo a asto 0 segin
los términos establecidos en la normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los dagos se haran a la cuenta registrada y avalada segdn certificacién bancaria preseniada por la
antidad.

[ 4

Los pagos se hardn a Ia siguiente cuenta: **- o wo
Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

NOMBRE BENEFICIARIO: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA
S.A.

BANCQ: DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 62500422-1

CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION DE PAGO: Clinicasandiegocucuta@gmail.com
TELEFONO: : 5360150 - 317 5775664

CLAUSULA
QUINTA El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 61320 del 07/05/2020, expedido por la Jefe de
APROPIACION Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
PRESUPUESTAL
CLAUSULA SEXTA . i . » .
PLAZO DE El plazo de ejecucion sera a partir de la aprobacian de la garantla unica y expedicion de la carta de
inicio hasta ¢l 30 de abril de 2021 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.
EJECUCION )
g[égglﬁﬂlﬂ-ﬁllGEN CIA La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de Ejecucién y Cuatro (4) Meses mas. Estos cuatro (4)
DEL CONTRATO meses son Unica y exclusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.
FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATOQ
La forma de ejecucién del presenie contrato procedera por evento,
Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacidn escrita
y exclusiva del GRUPO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE_la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD DENOR, ubicada Calle 22 No 2-03 Urbanizacion Tasajerc en la ciudad de Ciicuta y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.
Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, Regional de Aseguramiento an Salud
CLAUSULA da aplicabilidad a las disposiciones del Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos
OCTAVA  FORMA | aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
DE EJECUCION Y del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones, asi como
las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la
LUGAR DE | Resolucion 3047 de 2008.
PRESTACION DE
SERVICIOS Por ello en lo referente al envio de los formatos de qua trata la Resolucién 4331 del 19 de diciembre
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el
siguiente mecanismo de comunicacion:
Por pagina Web:
= péagina: 201.221.132.98:8081  ({aplicative de REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD)
Correo: desan.sesan-aut@policia.gov.co
s Verificacién de Derechos ADRES
La verificacion de derechos (Seguin el Decrefo 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar ia consulta en el link
afiliaciones. Asl mismo es imporante que la entidad realice la verificacién en la pagina de la
Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES -anterior
Fosyga-, realizando los respectivos reportes.
Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual, deben
tener en cuenta los pardmetros establecidos en el presente estudio de convenlencia y oportunidad,
con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el carnet y su documento de identidad.
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA il Y IV NIVEL”,
NUMERO £8-7-20092-19 (SFI 092) CELEBRADC ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A,

Nota 1: Se aclara que la Direccidn de Sanidad contlnua Implementando el procedimiento descrito en
las obligaciones del contrato para aquellos serviclos, procedimientos e insumos no contemplados en
el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 052 del 2013.

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

AV 1 # 15 -~ 04 Barrio la Playa Cucuta, Teléfono: 5960150 - 317 5775664

CLAUSULA
NOVENA~- MONEDA | Pesos colombianos
DEL CONTRATO

CONTRATANTE,

eniente Coronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

CONTRATISTA, \\/] 4 [() r\J [) /}LQJ/\ 0 (Q

MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
Cédula de ciudadania No. 88.279.563 expedida en Ocafia, Norte de Santander
Representante legal

— %
T. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS REVISADO: CPS04 EDIN ON CAST
Lider Grupo Administrativo y Financiero RASES 5 Abogado RASES 5 :

Ve Be, CT, ERIK GABRIEL RAMOS MARZO
Lider Grupo Contratos RASES §

Elaboré: 81. ALVARC D JESUS RAMIREZ VI
Anallsta de Contratos RASES 5

Fecha de elaboracién: 02 de julic 2020

IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NAGIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
SlIF SFl
CDP REG CDP | REG
61320 |© 1070 264 | L] OG-
SIE | _SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA §30 | AO | 160102 - 1556000
TPO| cLA | ©TA | SCTA | OBG | REC VALOR
0] 2 020 | 200 | 8 | 16 x4 110.000.000.00
0 2 020 200 9 16 jVF $ 95.000.000.00
$ 205,000.000.00

W S

JEFE tg PRESUPUESTO

e VU0 8 b 2000

s=nfg \F 020
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA Il Y IV NIVEL",
NUMERO 68-7-20092-19 (SFI 002} CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA

SOCIEDAD DE OFTALMCLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A,

ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN
LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA GOMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADO

AREA METROPOLITANA”,

A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y 5L
' g8 4575 VALOR OFERTADO{IVA
s i T e ~INCLUIDO SI APLICA) -
CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
‘ so10p | DRENAJE DE COLECCION POR HONORARIOS MEDICOS CONYROL POST $ 20.900
BLEFAROTOMIA SOD *+ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION .
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
2 | 81100 |BIOPSIA DE PARPADO SCD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 20.900
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
ESCISION O ABLAGION DE LESION © : g
3 82000 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, 18.700
TEJIDO DE PARPADO SOD +ONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
4 | 82100 | RESECCION DE CHALAZION SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 179.800
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
5 | e2so0 | SECISION OE LESION MAYOR DE PARPADO | JALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 21,500
HONORARIOS MEDICOS,
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
6 | 823618 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR VALORACION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 288.700
PARCIAL, UN TERCIO HONORARIOS MEDICOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
7 | 823028 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 739.400
PARCIAL, DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS
ESCISION DE LESION INVOLUCRANDD CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
8 | 82400 | BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 100.084
COMPLETO SOD+ HONORARIOS MEDICOS
RESECCION TOTAL DE PARPADO Y CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
8 82401 | RECONSTRUCCION, CON INJERTO O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 100.084
COLGAJO + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
10 | 82500 [ ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOD § | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 100.084
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR : '
11 | 82501 g VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 2.855
DIATERMIA O CRIOTERAPIA HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
12 | 82502 | {PLACION DE LESION BE PARPADOS. POR |yl 0RACION PREANESTESICA, INSUMOS. $2.855
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
13 | 82503 | REoICON b RESION DE PARPADOS. POR | yp1 ORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $2.447
: HONORARIOS MEDICOS
14 | 82600 | TARSECTOMIA SOD $ 160.425
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR ; d
is | 83100 g VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $81.392
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD [ ierationsc Hanite
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR | CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
16 | 83200 | SUSPENSION FRONTAL CON FASCIALATA | VALORACION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 75.131
SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OF SALA,
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR g
17 | 83300 : VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 692.561
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD | jonbat be mAsiies $
CORRECCION BE PTOSIS PALPEBRAL, POR | CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA,
18 | 83400 | RESECCION DEL ELEVADOR VIA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 75.131
CONJUNTIVAL SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCG, DERECHOS DE SALA
CORRECCION DE ENTROPION, POR j g
i9 | 84100 ' VALCRACION PREANESTESICA, INSUMOS, 30.789
TECNICA DE SUTURA SOD HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
20 | 84200 [PORRTCCION PE ENTROPION, CON VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 122.222
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
21 | 24300 | RORRTG o DE ECTROPION, CON VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 724.410
HONORARIOS MEDICOS
CORRECCION DE ECTROPION, POR
22 | 84400 | rgenicA DE SUTURA SOD $ 50.200
23 | 85100 | CANTOTOMIA SOD $ 29,708
24 | 85200 | CANTORRAFIA SOD $ 131.017
CONTROL POST QCG, DERECHOS DE SALA,
25 | 85300 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 39.369
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON ; .
28 | 86100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 108.542
COLGAJO O INJERTO DE PIEL SOD § HONORARIOS MEBICOS
CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,
27 | 86101 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 527.331
HONORARIOS MEDICOS
28 | 86102 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR $ 298.438
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
29 | 86200 | COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 135.677
MUCOSA SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON . d
30 | 86300 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 135,677
INJERTO DE FOLICULO PILOSO SOD HONORARIOS MEDICOS
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CONTROL POST GCO, DERECHOS OF SALA,
RECONSTRUCGION DE PARPADO CON ' -
31 | 86400 | o5\ GAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD :z'&%iﬂfo"g s TESICA, INSUMOS. $143.216
RECONSTRUCGION DE PLIEGUES POR CONTROL POST OGO, DEREGHOS OE SALA,
32 | 87100 | ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 87.952
MEDIAL (TELECANTO) SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GO, DEREGHOS OF SALA
RECONSTRUCGION DE PLIEGUES EN ' :
33 | 87300 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 111.700
CORRECCION DE BLEFAROFIMOSIS SOD | /ALORACION FREANES
CONVROL POST QC0, DEREGHOS OE SALA
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN - !
34 | 87400 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $134.182
GORRECCION DE ERICANTO SOD O pREAES
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN xgh%ﬁ&%%‘é Pﬁggﬂ%@“gﬁ@;gﬁ”ﬁ“&i
3 | 87401 | CORRECCION DE EPICANTO CON CUATRO | HONORARIOS WEDICOS CONTROL PoST $134.182
COLGAJOS (MUSTARDE] . :
PREANESTESICA, INSUMOS, HONORARIOS
MEDICOS
CONTROL POST GGO, DERECHOS OE SALR,
36 | 88100 | e o = CERACIONDE | ya ORACION PREANESTESICA, INSUNOS. $69.314
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA . :
87 | 882018 | op pARPADO [BLEFARORRAFIASIMPLE] | VALORACION PREAVESTESICA. INSUMOS. $69.314
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA CONTROL POST GCO, DERECGHOS DE SALA,
38 | 882028 | MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA | VALORAGION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 150.206
SIMPLE] HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QC0, DERECHOS O SALA,
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE ] :
30 | ss401B VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 117.304
PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLELJA] | YALORACION PREANES
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE ) -
90 | 884028 | bE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLESA] | /ALORACON PREANFSTESICA, INSUMOS. $ 135.901
SUTURA DE PARPADO ¥ CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
21 | 84038 | RECONSTRUCCION CON INJERTO O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 898.745
COLGAJO HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA,
az | sasoop | S0 DECTOMIADE PARPADO INFERIOR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 46.210
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
43 | ssroos | S DECTOMADE PARPADO SUPERIOR | ya| ORAGION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 62,713
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST OGO, DEREGHOS DE SALA,
44 | sotce &BFLQ&?% ggsgsmms {SUPERIOR Y/O | /s ORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $62.713
+HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
45 | sotoi QEE'-Q%DC;L%?SPESTAMS' POR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 139.001
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OF SALA,
46 | 89102 | ABLACION DE PESTANAS, POR LASER VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 36.308
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OF SALA,
47 | 83200 2'6%5; 1A O RECONSTRUCCION DE CEJAS |yl 6RAGION PREANESTESICA, INSUMOS. $87.410
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS OF SALA
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS . :
48 | 89201 | noR RESECCION DE PIEL PILOSA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $87.400
CONVROL BOST GO0, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
4o | sspop |PLASTIAO RECONSTRUCGION DE CEJAS [ HONORARIOS MEDICOS CONTROL FOST $ 87.400
POR SUSPENSION GON SUTURA QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION .
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS
CONTROLPOST GCO, DERECHOS DE SALE,
50 | 89300 RL%'S;(';‘:L?AEESP@SQC'ON DE REGION VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 75.400
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
51 | sesota | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 75.400
TECNICA DE RELLENO HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA
PLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR ' :
52 | 893028 | RESECCION E INJERTO, VIA FRONTAL Xhoh%m%% ;ggfgggwsm& INSUMOS. $ 75.400
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA,
53 | 90100 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD | YALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 13.469
PATOLOGIA
CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
54 | 91100 |BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD S TEsIoA, unios. $ 25.561
PATOLOGIA
CONTROL POST GC0, DEREGHOS DE SALA,
s5 | 91200 | BIOPSIA DE SACO YIO CONDUCTO VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 22559
LAGRIMAL SO HONORARIOS MEDICO3 NO INGLUYE LA .
PATOLOGIA
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALR,
56 | 92100 | DACRIOADENECTOMIA PARGIAL SOD O o o iy $ 32.807
PATOLOGIA
CONTROL POST GO, DEREGHOS DE SALA,
57 | 92200 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD HONORARIOS HEDIGOS NO_ NCLUYE LA $30.620
PATOLOGIA
CONTROL POST QGO DERECHOS DE SALA,
s8 | smino | SN o con O EXTRARODE | 5| ORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $21.455
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QGO, DEREGHGS OE SALA,
59 | 94200 [SONOECYLAVADODEVIAS LAGRIMALES | ya| GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 48.941
HONORARIOS MEDICOS
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CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
60 | 94400 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES SOD VALORACION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 3.979
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
61 | 95300 | DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $21.455
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
62 | 98100 | SACRICCISTECTOMIA(SACOLAGRIMAL) [yt oRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $28.433
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
63 | or100 | EERSTIADE CANALICULOS LAGRIMALES | sl GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 308.740
HONCRARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
64 | o7200 | FHASTIAOE PUNTOLAGRIMAL [CIRUGIADE | s\ 0RACION PREANESTESICA, INGUMOS. $ 21.455
HONORARIOS MEDICOS __
CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALR,
65 | 07300 | F o PO SAGRIMAL MODIFICADA | sy ORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 19.804
{ U HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS BE SALA,
66 | 98100 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) SOD§ | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 215,740
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, GEREGHGS DE SALA,
67 | 981018 | DRCRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) ViA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $215.700
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALR,
68 | 98200 %%'\é’é’)"';é‘éoDACR'OC'STORR'N"S”M’A VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 46.493
{ § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GO, DEREGHOS DE SALA,
8o | 982018 | SorbUNTIVOPACRIOCISTORRINOSTOMIA | AL GRACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 42.916
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
70 | gs3op | SONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | ) oniaGioN PREANESTESICA, INSUMOS. $ 42,916
CON INTUBACION SOD § HONOARDS Heoies
CONTROL POST QCO, DEREGHO3 OE SALA
CONJUNTIVODAGRIOGISTORRINOSTOMIA . :
71| 983018 | coN INTUBACION VIA EXTERNA O ON PREANESTESICA, INSUMOS. $210.741
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
72 | e9100 | QBLITERACION O CAUTERIZACION DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 4.800
PUNTO LAGRIMAL SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO HONORARIOS MEDICOS CONTROL POST
73 | 100100 | INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION $ 236.057
INGISION SOB + PREANESTESICA, INSUMOS, HONORARIOS
MEDICOS
CONTROL POST GO, DERECHOS OE SALR,
VALORAGION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS NO INCLUYE LA
74 | 102100 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD PATOLOGIA CONTROL POST  QCO, $ 124,167
DERECHOS DE SALA,  VALORACION
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS NO INCLUYE LA PATOLOGIA
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
75 | 103100 [ E3C1SION OF gg%'g” O TEJIDO EN VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 19.804
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
76 | 1031018 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR VALORAGION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 234,896
BENIGNO DE CONJUNTIVA O RS
RESEGCION DE GUISTE O TUMOR CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SAA,
77 | 1031028 | BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO | VALORACION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 372,223
DE MUCOSA O MEMBRANA AMNIOTICA + | HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALR,
78 | 1031038 | & IOl DE PTERIGION SIMELE (NASAL | yay ORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $31.710
) CON SUTURA + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL - .
79 (1031048 | QAL CON MoTO § VALORAGION PREANSSTESICA, INSUKOS, $ 345.200
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDG | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SATA,
80 | 1031058 | (NASAL O TEMPORAL), GON PLASTIA LIBRE | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 153.389
O CITOSTATICOS + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE . :
81 | 1031068 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $719.514
CONJUNTIVA, CON PLASTIA + HALORACION PREANES
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
82 [ 1031078 | BB D oy S MLIGNO DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS., $ 67.020
' HONORARIOS MEDICOS
83 | 1031088 | PERITOMIA TOTAL + $01.455
CONTROL POST QG0 DERECHOS DE SALA,
84 | 103200 §AB'-A°'°N DE LESION DE CONJUNTIVA SOD | 4| 0RACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 21.455
HONORARIOS MEDICOS
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR.
85 | 103201 | CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O VALORACION FREANESTESICA, (NSUMOS. $ 23.105
CRIOCOAGULACION- HONORARIOS MEDICOS
ABLAGION DE LESION O TEJIDO DE CONTROL BOST QCO, DERECHOS DE SALA,
g6 | 103202 | CONJUNTIVA, POR FOTOCOA-GULACION | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $33.777
(LASER) + Incluya: AQUELLA POR VARICES | HONORARIOS MEDICOS .
CONJUNTIVALES ENTRE OTRAS CAUSAS
TONTROL POST GCO, BERECHOS DE SALA
REPARACION DE SIMBLEFARON CON . '
87 | 104100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 150.262
INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD AT AR
REPARAGION DE SIMBLEFARON GON CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
88 | 104400 |INJERTO DE MUCOSA EXTRA-OCULAR SOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 527.331
+ HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
89 | 105100 | DVISION DE SIMBLEFARON SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 301.221
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALR,
90 | 106100 | SUTURA DE LA CONSUNTIVA SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 139.001
HONORARIOS MEDICOS
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CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
91 | 107100 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 18.053
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL PGST QGO, DERECHOS DE SALA
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO . b
92 | 110000 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, 21.475
INCRUSTADO EN CORNEA SOD + HONORARIOS MEDICOS $
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
93 | 111100 [ PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 234.896
sSob HONORARIOS MEDICOS.
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
94 | 411200 | DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA SOD | y5| gracion PREANESTESICA, INSUMOS. $ 32.500
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POS1 QCO, DERECHOS DE SALA,
95 | 112100 | FROTIS DE CORNEA SOD + VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 21.687
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, BERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS NO INCLUYE LA
96 | 112200 | BIOPSIA DE CORNEA SOD PATOLOGIA CONTROL POST  QCO, $ 147.852
. DERECHOS DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS NO INCLUYE LA PATOLOGIA
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
o7 | 114100 | RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE VALORAGION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 234.806
HONORARIOS MEDICOS
CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMQ,
98 | 114200 | oyiMI0 O CRICAPLICACION) SOD * $ 85.700
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
99 | 115100 | SUTURA DE CORNEA SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 308.741
HONORARIOS MEBICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE ;
100 | 115101 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 758.745
HERIDA CORNEOESCLERAL) HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
REPARACION DE DESHISCENCIA DE :
101 | 115200 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 470.402
HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL SOD | yiatnnanins MEDICOS
CONTROL POST QCG, DERECHOS DE SALA,
i02 | 115300 gg’;ﬁ%ﬁf‘gggg LACERACION OHERIDA | 5| GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 698.451
HONORARIOS MEDICOS
REPARACION DE LACERACION O HERIDA | CONTRCL POST QCO, BERECHOS DE SALA,
103 | 1153018 | CORNEAL CON INJERTO ESPESOR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 112.700
PARCIAL § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
REPARACICN DE LACERACION O HERIDA g g
104 | 1153028 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $112.700
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL § | o soabins MERICOS
REPARACION DE LACERACION O HERIDA | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
105 | 115303 | CORNEAL CON MATERIAL VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $112.700
[CIANOACRILATQ) § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCC, DERECHOS DE SALA,
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON ' y
106 | 115401 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 8603.510
COLGAJO CONJUNTIVAL HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
107 | 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $603.510
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
108 | 115800 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD + VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $12.804
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
109 | 118100 gﬂggé;g:fggé LAMELAR O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 85.181
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POS7 QCO, DERECHOS DE SALA,
110 | 116200 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 998.741
HONORARIOS MEDICOS
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
111 | 118300 | COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $117.8086
ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE HONORARIOS MEDICOS :
INTRAQCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
142 | 116400 | ESCLEROQUERATOPLASTIA UNILATERAL | VALORACION FREANESTESICA, INSUMOS, $ 598.541
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
113 | 117300 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 75.131
{QUERATOPROTESIS) SOD HONORARIDS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O X@;%ﬁ%{%’é FSE&%EOSSTE%@FRISE Uygs?f
114 | 117400 | ASTIGMATICA [CIRUGIA REFRACTIVA QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION $42.918
INCISIONAL] SOD . ]
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS
QUERATO1OMIA FOTORREFRACTIVA CON | CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
115 | 117800 | LASER MAS QUERATO-MILEUSIS [LASIK] VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 558.741
SOD+ HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
116 | 117600 | QUERATECTOMIA SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 33.467
HONORARIOS MEDICOS
QUERATEGCTOMIA CON EXCIMER LASER CONTROL POST GCQ, DERECHOS DE SALA,
117 | 117700 | (FOTORREFRACTIVA O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 78.545
FOTOTERAPEUTICA) PTK SOD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHCS DE SALA,
118 | 1178008 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 28.741
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA,
119 | 118100 gggﬁAEZ?stg“ENTAC'ON (TATUAJEDELA | s ORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 19.804
HONORARIOS MEDICOS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
120 | 120000 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 256,112
DE 0JO SOD + HONORARICS MEDICOS
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121

121100

IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD

CONTROL POST QGG, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARI(OS MEDICOS

122

121200

IRIDOTOMIA CON LASER SOD

$ 38.741

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS -

123

121300

ESCISION DE IRIS PROLAPSADO
[REDUCCION DE HERNIA DE IRIS) SOD +

$ 328.741

CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIQS MEDICOS

$ 122.870

i24

1213018

REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR
SUTURA DE RIS

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

$93.527

125

121400

IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y
TOTAL) SOD

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

'$ 275.740

126

122100

PARACENTESIS DIAGNOSTICA PE CAMARA
ANTERIOR DEL OJO SOD +

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

$ 122.870

127

122200

BIOPSIA DE IRIS SOD

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICGS NO INCLUYE LA
PATOLOG(A

$ 58.135

128

122300

BIOPSIA DE ESCLEROTICA SOD

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS NG INCLUYE LA
PATOLOGIA

$ 44.897

129

122400

BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD

CONTROL POST QCO, BERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
HONORARIOS MEDICOS NO INCLUYE LA
PATOLOGIA

$ 58.135

i30

123000

IRIDOPLASTIA SOD §

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS.

1

1230018

IRIDOPLASTIA, CON SUTURA

$65.399

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

132

1230028

IRIDOPLASTIA, CON LASER

$ 122.870

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

$318.745

133

123100

LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE 0JO
SOD §

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS CONTROL POST
QCQ, DERECHOS DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS

i34

123101

LISIS DE GONIOSINEQUIAS POR INYECCION
DE AIRE O LIQUIDO +

$ 168.745

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
HONORARIOS MEDICOS CONTROL POST
QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS

$158.745

135

123300

LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD

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

$ 158.745

136

123400

REPARACION O SUTURA DE IRIDCDIALISIS
S0D

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

137

123500

COREQPLASTIA {PUPILOPLASTIA) SOD +

$178.720

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

138

123701

REPARACION DE COLOBOMA DEL IRIS

$89.244

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

139

124100

ABLACION DE LESION DE IRIS SOD §

$ 200,349

CONTROL POST QCO, CERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

40

124101

ABLACION DE LESION DE IRIS POR
CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA O
FOTOCOAGULACION (LASER)

§ 26.331

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

$ 26.331

141

124200

ESCISION DE LESION DE IRIS SOD §

CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

142

124201B

RESECCION DE TUMOR DE RIS

$ 178.720

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

143

1242028

IRIDOCISTECTOMIA

$178.720

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

144

1243008

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
SOD §

145

124301

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
POR CAUTERIZACION, CRIOTERARIA O
FOTOCOAGULACION (LASER) +

148

124400

ESCISION DE LESION DE CUERPO CILIAR
SOD §

$ 178.720

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.,
HONORARIOS MEDICOS CONTROL POST
QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, INSUMOS, HONORARIOS
MEDICOS

$ 26.331

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

$ 26.331

CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS MEDICOS

147

124401B

RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CILIAR

$ 200.349

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
HONORARIOS MEBICOS

$200.349

148

124402B

IRIDOCICLECTOMIA

CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,

HONORARIOS MEDICOS

$200.349
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CONTROL POST GCO, DEREGHOS OE SALA,
149 | 125100 | GONIOTOMIA SOD § VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 140.723
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST OO0, DERECHUS OF SALA,
150 | 125400 | TRABECULOTOMIA SOD § VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 465.291
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST 00, DERECHOS OF SALA,
151 | 125500 | CICLODIALISIS SOD VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 234.806
HONORARIOS MEDICOS
TCONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
152 | 126400 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD + VALORAGION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 878.200
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA
TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON :
153 1 126401 { 510 UGIA OCULAR PREVIA) + HOrOACION, PREANESTESICA, INSUMOS. $ 485.369
REVISION POSTOPERATORIA OE CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
154 | 126600 | PROCEDIMIENTO DE FISTULIZACION VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 78.089
ESCLERAL SOD § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
155 | 1266018 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON. | y41 GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 78.089
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
156 | 1266028 ?h’}gﬁﬁffs%%”; RESION DE AMPOLLA | ys) GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 78.089
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALR,
157 | 1266038 | SYTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP | 4| GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $83.236
ESCLERAL CON LASER § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
158 | 1266048 | QonUCTION DE VENTANAFILTRANTE 1 vl ORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 78.089
5 HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS OE SALA,
159 | 426700 Q&Eﬁc’)?ﬂ':g%")mg LANTE PARA VALORACION PREANESTESICA, (NSUMOS. $ 731.000
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
160 | 1267058 | REIZ1OF ANTERIOR DE TUBO DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 256.810
s HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DEREGHOS OE SALA
REVISION DE IMPLANTE CON . .
161 | 1267068 | RaTRUCCION POSTERIOR 5 :gh%g%%ns ;}éso?ggssmsm;\, INSUMOS. $ 195,665
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
162 | 127500 | TRABEGULOPLASTIA SOD § VALORACICN PREANESTESICA, INSUMOS. $ 90,452
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
163 | 1275018 | TRABECULOPLASTIA CON LASER VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 478.741
HONORARIOS MEDICOS
GONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
164 | 128100 | SUTURADE LA ESCLERA VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 83.775
(ESCLERORRAFIA) SOD + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS OF SALA
REPARACION DE FISTULA ESCLERAL ' '
Vi .
165 | 128200 (AMPOLLA FILTRANTE) SOD H&%ﬁ%ﬁ% zgg?ggsmlc;\. INSUMOS $ 65.964
CONTROL POST QCO, DERECHOS BE SALA.
166 [ 120400 | ESCISION O ABLACION DE LESION DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 65.964
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS OE SALA
RESECGION DE TUMOR DE LA ' g
167 | 1284018 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 65.964
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA + o PREANES $
RESECCION DE TUMOR DE LA CONTROL POST GCO, DERECHOS OE SALR,
168 | 128402 | ESCLEROTICA, POR DIATERMIA O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $24.755
CRIOTERAPIA + HONORARIOS MEDICOS
RESECCION DE TUMOR DE LA CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
169 | 128403 | ESCLEROTICA, POR FOTOCOAGULACION | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $33.777
(LASER) + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,
170 | 128800 | SonSTIAS ENESCLERA (ESCLEROPLASTIA) | oy GRACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 67.020
HONORARIOS MEDICOS
" CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,
171 | 129100 | RARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA | yat GRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 67.020
HONORARIOS MEDICOS
INYECGION EN CAMARA ANTERIOR OF CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALR,
172 | 129200 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $52.772
AIRE, LIQUIDO O MEDICAMENTO SOD + O PR ]
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
173 | 131100 [ SXIRACCION INTRACAPSULAR DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMCS. $75.131
HONORARIOS MEDICOS
EXTRACCION EXTRAGAPSULAR DE CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
174 | 132100 | CRISTALINO POR TEGNICA CONVENGIONAL | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 527.331
SoD HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
EXTRACCION EXTRAGAPSULAR DE . -
175 | 132200 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 162.784
CRISTALINO POR ASPIRACION SOD HONORARDS Do
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DF CONTROL POST QCO, DERECHOS OF SALA,
176 | 132300 | CRISTALINO POR FACOEMUL-SIFICACION | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 825.741
soD HONORARIOS MEDICOS
EXTRAGCION EXTRACAPSULAR DE CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
177 | 132400 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $93.914
FILTRANTE PREVIA SOD § HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POSY QCO, DERECHOS O SALA
DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA . -
178 | 136400 | IR e O AT ARATA Sop. VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS: $93.914
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
179 | 126500 ggg'g“’“ DE MEMBRANA SECUNDARIA [ v3) oRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $93.914
HONORARIOS MEDICOS
180 | 136501 | CAPSULOTOMIA $17.428
CONTROL POST OGO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
181 { 136502 | CAPSULOTOMIA CON LASER HONORARIOS  MEDICOS  ES . UN $ 278410
PROCEDIMIENTO_LASER, SE REALIA EN
2BS-FR-0020 Pagina 25 de 40 Aprobado 05-07-2016

Version 3




C()NTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA (Il Y WV NIVEL",
NUMERO 68-7-20092-19 (SFI 082) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA

SOCIEDAD DE OFTALMQLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.

CONSULTA EXTERNA GUBRE HONORARIOS
MEDICOS, PREPARACION DEL PACIENTE
SEGUN PROTOCOLO Y UN CONTROL POST.
ENCASO DE QUE SE REQUIERA ENCIRUGIA
NO SE COBRA
FRAGMENTACION MECANICA DE
182 | 136600 | MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE $93.914
CATARATA) SOD
CONTROL POST OGO, DERECHOS OE SALA,
183 | 137100 CRISTALING CON IMPLANTE DE LENTE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $777.710
HONORARIOS MEDICOS {INCLUYE LENTE .
INTRAOCULAR SUTURADO SOD+ RIeIo
" CONTROL POSY QCO, DERECHUS DE SALA,
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
184 | 137200 | SECUNDARIO SOD + HPNORARIOS MEDICOS (INCLUYE LENTE $ 488.077
RlGIDO
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA
EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR g :
185 | 138100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $307.175
{(PSEUDOCRISTALIND) SOD + HONORARIDS MEBICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
186 | 149100 | DRENAJE DE COLECCION COROIDEA SOD § | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 72.285
HONORARIOS MEDICOS
INCLUYE VALORAGION PRE ANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE
SALA € INSUMOS. SE TOMA LA MUESTRA Y
187 | 150100 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON SE ENVIA A LA ENTIDAD QUE LA EMPRESA $ 51,161
EXTRAOCULAR SOD + CONVRATANTE TENGA ESTIPULADA- (NO .
SE PROCESA LA MUESTRA SOLO SE TOMA)
Y CONTROLES POST OFERATORIOS ANTES
DEL MES
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN ] :
188 { 152100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 165.417
UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO. DERECHOS OE SALA
PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN . :
189 | 152200 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 155.417
UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD HONORARIOS MEGICOS $
CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,
REINSERCION O RETROINSERCION DE . g
190 | 154100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 173.135
MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD § HONORARIOS MEDICS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
REINSERCION O RETROINSERCION DE g :
191 | 154101 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 173.135
MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) + HONORARIOS MEDICOS $
'CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
REINSERCION O RETROINSERCION DE ] .
192 | 154102 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, 173.135
MUSCULOS OBLICUOS (UNO O DOS) + HONORARIOS MERICOS $
'CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE SALA
REINSERCION O RETROINSERCION DE j '
193 | 154103 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 731.009
MUSCULOS RECTQ Y OBLICUO HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
TRANSPOSICION DE MUSCULOS ] .
124 | 155100 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS, 156.380
EXTRAOCULARES SOD § HONORARIOS MEDICOS $
REPARACION DE LACERACION DE CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALR,
195 | 157100 | MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 156.380
CAPSULA DE TENON SOD + HONORARIOS HEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
195 | 160100 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ SOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 206.955
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE ] "
197 | 160200 VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. 206.955
IMPLANTE ORBITAL SOD HONORARIOS MEDICOS $
CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA,
108 | 161100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANODE | y4) 0RAGION PREANESTESICA, INSUMOS. $622.535
ORBITA SOD
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
198 | 162200 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 73.890
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
200 | 162300 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD + VALQRACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 73.980
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS,
HONORARIOS ~ MEDICOS INCLUYE
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON | CONFORKADOR O IMPLANTE(ESFERA DE
208 | 163100 | jp| AnTE SOD MATERIAL ESPECIL OUE S DEGE $617.452
COLOCAR EL DIA DE LA CIRUGIA EN EL
SITIO DONDE SE EXTRAJO PARTE DEL 0JO
PARA EVITAR QUE SE CIERRE]
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA. INSUMOS.
CLEACION €O HONCRARIOS  MEDICOS INCLUYE
ENUGLEACION CON O SIN IMPLANTE CONFORMADOR O IMPLANTE(ESFERA DE
202 | 164100 | ooaTEgIc0 SOD MATERAL ESPECIAL QUE SE DEBE $ 523.584
COLOCAR EL DIA DE LA CIRUGIA EN EL
$ITi0 DONDE SE EXTRAJO PARTE DEL 0JO
PARA EVITAR QUE SE CIERRE)
CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
HONORARIOS ~ MEDICOS INCLUYE
ENUGLEACION CON INJERTO DER CONFQRMADOR O IMPLANTE(ESFERA DE
203 | 164200 | iOGRASO SOD MATERAL ESPECIL QUE SE DEBE §$799.258
COLOCAR EL DIA DE LA CIRUGIA EN EL
SITIO DONDE SE EXTRAJO PARTE DEL 0JO
PARA EVITAR QUE SE CIERRE]
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
204 | 165100 | EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION | HONORARIOS MEDICOS CONTROL POST $ 622.535
DE ESTRUCTURAS ADYACENTES SOD QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 5
PREANESTESICA, INSUMOS. HONORARIOS
MEDICOS
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EXENTERACION DE ORBIVA CON CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALR.
205 | 165200 | EXTRACCION TERAPEUTICA DE HUESO | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 96.086
ORBITAL SOD + HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST OCO, DERECHOS OF SALA
INSERGION SECUNDARIA DE PROTESIS . .
208 | 166100 | R ORI ANO 505 + VALORACION PREANESTESIGA, INSUMOS. $81.392
CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS ' :
207 | 1861015 | (IMPLANTE] CON FORMAGION DE FONDOS | VArCreClON FREANESTESICA, INSUMOS. $81.392
DE SACO CONJUNTIVALES + M
CONTROL POST GG0, DEREGHOS DE SALA,
REVISION Y REINSERCION DE IMPLANTE | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS.
208 | 165300 | 5RBITARIO SOD HONORARIOS MEDICOS $ 81.3092
CONTROLPOST 000, DERECHOS DE SALA,
208 | 167100 | RETROOE IMPLANTE ORBITARIO U VALORACION PREANGSTESICA, INSUMOS. $88.271
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, OERECHOS DE SATA,
210 | 168100 | REPARACION DE HERIDA DE ORBITASOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $57.189
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL FOST QGO, DERECHOS OF SALA,
211 | 168200 | REPARACION DE RUPTURA DE GLOBO SOD | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $57.169
HONORARIOS HEDICOS
CONTROL POST QCO. DERECHOS OE SALR,
212 | 168300 | RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD § VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 81.392
HONORARIDS MEDICOS
PLASTIA DE ORBITA CON CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA,
213 | 1683018 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 527.331
CON INJERTOS HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST G0, DERECHOS DE SATA,
214 | 168400 | DESCOMPRESION DE GRBIVA 50D § VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $175.3086
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST GCO, DERECHOS GE SALA
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL . .
ORA Y
215 | 1684028 (TECNICA DE KROMLIEN) xglh om%[%g ;fégxl\ggssmsm [INSUMOS. $332.729
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA CONTROL POST GO, DERECHOS DE SALA,
216 | 1684058 | INFERIOR Y MEDIAL, ABORDAJE SUBCILIAR | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 163.619
+ HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA,
217 | 1s0100 %&%’Sﬁgg@gﬁumm DEAGENTE | sl ORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $72.017
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL FOST QCO, DEREGHOS DE SATA,
218 | 169200 | ESCISION DE LESION DE ORBITASOD§ | VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 163.619
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
219 | 1692018 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VALORACION PREANESTESICA, INSUMOS. $ 581.032
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SAA,
220 | 1692028 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE VALORAGION PREANESTESICA, INSUMOS, $ 210.565
HONORARIOS MEDICOS
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,
221 [ 1692038 | GRENE DE COLEGCION ANTERIOROE |yt 0RACION PREANESTESICA, INSUMOS. $69.314
HONORARIDS MEDICOS
CONTROL POST OGO, DERECHOS OE SALA,
222 | 1692048 | QRENAJE DE COLECCION FOSTERIORDE | yy oacion PREANESTESICA, INSUMOS. $ 262.958
HONORARIOS MEDICOS
223 | 891100 | TONOMETRIA SOD 3 8.564
224 | 9501018 | EVALUACION CRTOPTICA SOD $ 20.700
225 | 950602 | INTERFEROMETRIA $ 19.817
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y
PERIFERICO CONVENCIONAL Incluye:
226 | 850507 | \ETODOS CONVENCIONALES(PERIMETRIA $3.665
POR CONFRONTACION)
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
227 | 9505058 | PERIFERICO COMPUTARIZADO $75.840
MEDICION OF AGUDEZA VISUAL § Tntluye:
AQUELLA PARA TAVIZAJE VISUAL EN LA
POBLACION GENERAL COMO EN
225 | 850601 | bROTECCION DE LA SALUD DE LOS $6.235
TRABAJADORES ENTRE OTROS
229 | 950608 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 44.843
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
230 | 951101 | ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL 0JO + $25.700
201 | 0512078 | ANGIORRETINOFLUORESCEINGGRAFIA $ 75.800
UL TRASONOGRAFIA OCULAR MOGO AV E,
232 | 951301 | CON CONTENIDO ORBITARIO Y $62.741
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS ~ACR +
203 | 951500 | 10PCGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA $ 42.659
234 | 952000 | BIOMETRIA OCULAR SOD $32.728
235 | 952500 | PAQUIMETRIA SOD $ 31.435
TONOGRAFIA OGULAR CON PRUEBAS
238 | 9526018 | provocaTIVAS $ 228.700
257 | 50400 | ACAPTACION DE PROTESIS GGULARES $1.002.725
CONSULTA OF TALMOLOGICA GENERAL
2368 | 830202 | S eon VEZ $ 18.528
CONSULTA OFTALMOLOGICA GENERAL
239 | 890302 | cpoinpa vEZ $ 15.000
CONSULTA OFTALMOLOGICA
240 | 890202 | EopeciaLZIDA PRIMERA VEZ $ 18.528
CONSULTA OFTALMOLOGICA
241 | 890302 | popeciaLIZADA SEGUNDA VEZ $ 15.000
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242 | 9535018 953501 TERAPIA ORTOPTICA $5.182
243 | 9535028 953502 TERAPIA PLEOPTICA $5.182
; REDUCCION ABIERTA DE BORDE O

244 | 767901 767901 - PARED ORBITAL $231.836

REDUCCION ABIERTA DE

245 | 767902 767002 FRACTURA DE UNA PARED $ 231.836
ORBITARIOA CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE

248 | 767804 767004 FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y $ 246.100
RECONSTRUCCION CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE

FRACTURA DE PARED MEDIAL DE

247 | 767905 767008 ORBITA Y RECONSTRUCCION CON $263.678

INJERTO

INYECCION DE MATERIAL

248 | 861411 8614114 MIORRELAJANTE (toxina botulinica) $ 225,744
NO INCLUYE MEDICAMENTO
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA

249 | 951801 851901 OPTICA (OCT) UN 0JO $ 85.700

IMPLANTE D& ANILLOS

250 | 118204 INTRACORNEAL (UN ANILLO) UN $ 1.085.550
0Jo

IMPLANTE DE ANILLOS

251 | 118204 INTRACORNEAL (DOS ANILLOS) UN $ 1.379.890

feX]s)

IMPLANTE DE ANILLOS

252 | 118204 INTRACORNEAL {UN ANILLO POR $ 602.879
0JO) BILATERAL

IMPLANTE DE ANILLOS

253 | 118204 INTRACORNEAL (DOS ANILLOS $ 760.098
POR 0JO) BILATERAL

254 | 951501 PENTACAM UN QJO $ 58.685

CROSSLINKING _ (CORRECCION
DEL $ 588.700

255 | 118303 TEMPRANA

QUERATOCONO) UN 0JO

CROSSLINKING  (CORRECCION

256 | 118303 TEMPRANA  DEL $ 1.188.741
QUERATOCONO) BILATERAL

257 | ltem9 CONFORMADORES EN ACRILICOS $ 96.503

258 | ltemi0 ANILLOS DE SIMBLEFARON $109.729
259 | ltemit LENTE RIGIDO CONVENCIONAL $ 112.800
280 | lemi2 LENTE PLEGABLE CONVENCIONAL $ 185.741
281 | hemi3 LENTE SUTURADO A ESCLERA $ 458.521

HONORARIOS MEDICOS PARA
TRATAMIENTO DE LASER DE

RETINOPATIA DE LA $1.375.178
PREMATURIEDAD

263 | ltem15 VALORACION PREANESTESICA $22.765

262 | lem14

264 | 115401 RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL $ 285.000

EXPLORACION DE FONDO DE OJO

BAJO ANESTESIA GENERAL $ 323000

EXTRACCION DE CUERPO

266 | 140000 140000 EXTRANO DEL SEGMENTO $ 840.820

POSTERIOR DEL OJO SOD +

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE

VITREO ¥ RETINA, CON INYECCION

141101 DE MEDICAMENTO INTRAVITREO $ 602.250

UNILATERAL SIN MEDICAMENTO

ABLACION DE LESION

CORIORRETINAL SOD § $ 227.583

ABLAGION DE LESION

269 | 142101 142101 CORIORRETINAL, POR DIATERMIA $227.583
O CRIOTERAPIA »

ABLACION DE LESION

CORIORRETINAL, POR

FOTOCOAGULACION (LASER) S0D $ 1.423.764

.

ABLACION DE LESION

271 | 142600 142600 CORIORRETINAL, POR RADIACION $ 275.902
SO0

285 | 998702

267 | 141101

288 | 142100 142100

270 | 142300 142300

REPARACION DE DESGARRO
RETINAL (RETINOPEXIA) SOD § $ 227.583
REPARACION DE DESGARRO
273 | 143101 143101 RETINAL (RETINOPEXIA) POR $ 227.583
DIATERMIA O CRIOTERAPIA +
REPARACION DE DESGARRO
274 | 143300 143300 RETINAL POR FOTOCCAGULACGION $ 275.902
{LASER) SOD +
DESPRENDIMIENTO DE RETINA
275 | 144100 144100 CON IDENTACION ESCLERAL E $443.380
IMPLANTACION SOD +
IDENTACION ESCLERAL GON
276 | 14101 144101 IMPLANTACION Y CRIOTERAPIA + $337.214
IDENTACION ESCLERAL CON
IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO
277 | 144102 144102 INTERNO CON GAS $ 443.380
(NEUMORRETINOPEXIA) ¥
CRIOTERAPIA §
DENTACION ESCLERAL CON
278 | 144103 144103 IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO $ 1.587.412
INTERNQ CON GAS

272 | 143100 143100
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{(NEUMORRETINGPEXIA} ¥
FOTOCOAGULACION (LASER) §
REPARACION DE
279 | 145100 145100 DESPRENDIMIENTO DE RETINA $ 227,583
50D §
REPARACION DE
280 | 145101 145104 DESPRENDIMIENTO DE RETINA, $227.583
CON DIATERMIA O CRIQOTERARIA +
REFARACION DE
DESPRENDIMIENTC DE RETINA,
281 | 145300 145300 CON FOTOCOAGUEA-CION {LASER) $ 766.377
SOD+
RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
282 | 146100 146100 DEL SEGMENTO POSTERIOR DE $1.127.687
0JOSOD §
RETIRO DE ACEITE DE SILICON O
283 | 448101 146104 DE GAS + $ 490.493
RETIRO DE AGEHE DE SILICON
284 | 148102 146102 CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS $ 457.793
Y ENDOLASER §
285 | 147100 147100 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD + $ 1.078.799
286 | 147300 147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD § $ 413.821
VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON
287 | 147301 147301 vITRIOFAGH $ 609.647
265 | 147400 147400 ;LTQR@E_ETOM]A VIA POSTERIOR SOD $ 889.048
VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
269 | 1474018 147400 INSERCION DE SILICON O GASES + $1.236.212
VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
290 | 1474028 147402 RETINOPEXIA + $ 630.406
VITRECTOMIA VIA POSTERIOR GON
281 | 147403B 147403 ENDOLASER § $ 787.890
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL
MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS
USUARIOS EN LOS SERVICIOS DE
202 URGENGIA AMBULATORIOS PRECIO DE COMPRA + 8%
INTRAHOSPITALARIOS Y DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
293 MATERIALES E INSUMGS UTILIZADOS EN
EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS
USUARIOS EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIA AMBULATORIOS PRECIO DE COMPRA + 4%
INTRAHOSPITALARIOS Y DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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. ANEXO No. 3
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“ por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para el Sisterna de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, en uso de sus facultades legales
y en especial las que le confiere el articulo 9° literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000,

CONSIDERANDO:

Que se hace necesarioc establecer el Modelo de Atencion en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Que es pertinente armonizar el Modelo de Salud a implementar, bajo lo estipulado por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Salud, que regula el derecho fundamental a |a salud mediante la priorizacion de acciones centradas
en el usuario y la comunidad, bajo un esquema de atencion primaria en salud, enfoque de salud familiar y
comunitaria, gestion del riesgo y cuidado de la salud con la corresponsabilidad del usuario y su familia.

Que con la expedicion de la Resolucién nimero 429 de 20186, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adopté
la Polftica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la cual es de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sisterna General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y de las demés entidades que tengan a su cargo acciones
en salud, esta politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, que corresponde al Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Que es procedente contar con un Modelo de Atencién Integral en Salud con herramientas para su operatividad,
tales como politicas, planes, programas, proyectos, lineamientos, gufas y protocolos propios del Régimen de
Excepcion, asl como las que se acojan del Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluyendo los instrumentos
técnicos que orienten a una respuesta efectiva hacia los usuarios.

Que con el Modelo a implementar, dentro de sus objetivos debe desarrollar la Gestidén Integral de Riesgo en
Salud, que contempla entre otros elementos, las politicas de promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad
y la vigilancia en salud publica, en el marco de las acciones intersectoriales e intrasectoriales, que permitan incidir
sobre los determinantes sociales en salud, por esta razén se deroga el Acuerdo 062 del 2015.

Que teniendo en cuenta que el Modelo plantea la rearganizacion del sistema de referencia y contrarreferencia,
se deroga el Acuerdo 004 de 1997 "por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrarreferencia en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Que el Modelo define la red integral de servicios en salud, en la bisqueda de una mayor satisfaccion de los
usuarios con atencién infegral, eficiente, continua, complementaria, bajo una coherencia financiera, orientada a
los resultados en salud de la poblacién e incentivando la participacion comunitaria, derogandose el Acuerdo 005
de 2001 “por el cual se establece la politica general sobre la confermacion de la red prestadora de servicios de
salud en ¢! SSMP".

Que en cumplimienio a los principios de equidad, universalidad y atencidn equitativa descritos en la normatividad
vigente para el SSMP se hace necesario impartir lineamientos para que la atencion en salud de todos los usuarios
del Sistema se realice sin discriminacién alguna de la condicién de cotizante o beneficiario, georreferenciacion o
unidad ejecutora de afiliacion, se deroga el Acuerdo 047 del 1998 “por el cual se modifica el Acuerdo nlimero
027/97". Ministerio de defensa nacional

Que, en consecuencia.

ACUERDA:
TITULO | GENERALIDADES

Articulo 1°, Definicién del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. En adelante el denominado
‘MATIS", se entiende como el conjunio de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que
alinean, el aseguramiento y la gestién en la prestacién de los servicios de salud para los distintos territorios y
poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario del SSMP y las actividades propias de salud
operacional encaminadas a la gestion del riesgo miilitar y policial.

Articulo 2°. Finalidad del Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP. El MATIS tendra como finalidad
el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestién y sostenibilidad financiera
del SSMP, en el marco y cumplimiento de los principios, objetivos vy elementos estratégicos descritos en el
presente acuerdo.

Articulo 3°. Ambito de aplicacidn. Las disposiciones del presente Acuerdo se aplicaran obligatoriamente a los
integrantes que componen el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y a los
usuarios de este, dentro del territorio colombiano.
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Articulo 4°. Alcance del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. £l MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, comprende desde ei aseguramiento hasta la atencion
integral en salud para los usuarios del SSMP.

Articulo 5°, Principios del Modelo de Atencién Integral en Salud para el SSMP. EI MATIS para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional se sustenta en principios que garanticen el goce efectivo
del derecho fundamental a |a salud de los usuarios del SSMP, los cuales son:

a) Universalidad: Cobertura del servicio de salud a toda la poblacién de usuarios del SSMP en el territorio nacional,
conforme a los términos y planes que se establezcan en la normatividad vigente;

b) Etica: Conjunto de exigencias institucionales hacia la conducta profesional del equipo de salud, las cuales se
manifiestan en |a practica diaria, como normas de comportamienio que gozan del reconacimiento generalizado
de la comunidad en salud y son consecuentes con los principios de beneficencia en pro de generar el bienestar
de los usuarios;

¢) Equidad: Se refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables y sisteméticas en el acceso a bienes,
servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos sociales, econémicos, demagraficos o
geograficos;

d} Eficiencia: Optimizar los recursos asignados al S8MP, con la finalidad de brindar y disponer de todas las
atenciones en salud y los servicios esenciales que requiere la poblacién de usuarios;

) Resolutividad; Capacidad diagnostica y de definicion de conductas administrativas e intervenciones que tiene
un profesional o equipo de atencién acorde con su formacion, competencias y lineamientos emitidos por el MATIS,
para dar respuesta a las necesidades del usuario;

f) Enfoque diferencial: El SSMP garantiza la adopcion de medidas efectivas que permitan el desarrollo de acciones
ajustadas a las caracterfisticas territoriales y poblacionales de cada Subsistema, asi como las inherentes a los
riesgos operacionales del personal militar y policial;

g) Solidaridad: El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades;

) Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos los usuarios, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diferentes grupos vulnerables y al pluralismo cultural;

i) Humanizacion del servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los valores
y principios que comparten las personas en una institucion a fin de lograr una actitud de servicio centrada en el
reconocimiento y respete a la dignidad humana;

J) Pro homine: Las autoridades y demas actores del Sistema de Salud, adoptaran la interpretacion de las normas
vigentes que sean mas favorables a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas.

k) Opottunidad: La prestacion de los servicios y tecnologfas de salud deben proveerse sin dilaciones.

I} Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua, Una vez la
provisién de un servicio ha sido iniciada, estd no podra ser interrumpida por razones administrativas o
econdmicas;

m) Prevalencia de derechos: El SSMP debe contemplar en sus acclones el enfoque de derechos del cual debe
ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de vida tienen exigibilidad de estos y son:
interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y equitativos.

n) Sostenibilidad: El SSMP dispondré por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad
con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Articulo B°, Elemenios Estratégicos del Modelo de Atencidn Integral en Salud para el SSMP. Los elementos
estratégicos del MATIS se fundamentan en: 1. La Atencién Primaria en Salud (APS), (con enfoque de salud
famillar, comunitaria y diferencial, acciones inter e intrasectoriales, participacion social, comunitaria, ciudadana y
el cuidado de la salud). 2. Gestidn integral del Riesgo en Salud (GIRS). Estos elementos se haran visibles en la
implementacion del MATIS por parte de los integrantes del Sistema de Salud segiin su competencia.

Articulo 7°, Objetivos del modelo de atencidn integral en Salud para el SSMP. Los objetivos del MATIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, son: a) Garantizar la atencion integral en
salud de los usuarios del SSMP, alineanda |as pollticas, planes, programas, proyectos, procesos y procedimientos
al interior de cada Subsistema, conforme a los roles establecidos en los madulos y componentes del MATIS; b)
Articular y armonizar el aseguramiento y [a prestacion de servicios orientadas al logro de los resultados en salud
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de los usuarios del SSMP, desde la promocién y mantenimiento de la salud, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas del mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar y
policial; ¢} Direccionar y regular la prestacién de servicios de salud con calidad, acorde con las necesidades y
expectativas de la poblacién, para mejorar la situacion de salud y avanzar en la garantia del Derecho a la Salud,
bajo las estrategias de Atencién Primaria en Salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud,

Articulo 8° Definicidn de actores en el SSMP. Los actores de SSMP dentro del marco de la normatividad
vigente, desarrollaran de manera articulada los roles de aseguramiento, administracion y prestacion de servicios,
asi:

a) La Direccién General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad de la Policfa Nacicnal, serédn las
responsables del aseguramiento para cada Subsistema de Salud, de acuerdo con los roles establecidos en los
médulos y componentes del presente Acuerdo;

b) Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares, las Areas y Seccionales de Sanidad de la Policia Nacional
o quien haga sus veces, cumpliran las funciones asignadas dentro de la gestién y administracion de la prestacion
de seivicios de salud para cada Subsistema de Salud;

¢) Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) y las
Instituciones Prestadoras de Setvicios (IPS), cumpliran las funciones de prestacién de servicios de salud a la
poblacién usuaria, segun teiritorio designado en las Redes Integrales de Servicios de Salud RISS para cada
Subsistema de Salud;

d) El Hospital Militar Central, indistintamente de su naturaleza juridica y como integrante del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares (SSFM), hara parte de la Red Integral de Servicios de Salud como prestador
complementario de atencién en salud, conforme al sistema de referencia y contrarreferencia establecidos en el
S8MP. Paragrafo. Entiéndase como aseguramiento [a adminisiracién del riesgo financiero, la gestién del riesgo
en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantfa de 1a calidad en la prestacién
de los servicios de salud y la representacion del usuario ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

TITULO Il ESTRUCTURA DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 9°. Médulos y Componentes de Modelo de Atencidn Integral en Salud. El MATIS para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, se estructura en cuatro médules; los cuales se
despliegan en sus correspondientes componentes para su implementacion, asf: 1. Mddulo de Gobernanza. 2.
Médulo de Gestién Administrativa y Financiera 3. Modulo de Gestidn [ntegral del Riesgo en Salud. 4. Médulo de
Gestion de la Atencidn en Salud. CAPITULO | Mddulo de gobernanza

Articulo 10. Definicién del médulo. Este modulo comprende el disefio, fortalecimiento de procesos y
procedimientos; emision, seguimiento y monitoreo de poilticas, planes, programas y herramientas que permitan
direccionar de manera coordinada las acciones de cada uno de los modulos, garantizando que todos los actores
del SSMP se articulen y armonicen sistematicamente en funcién de los objetivos de! presente Acuerdo.

Articulo 11. - COMPONENTES DEL MODULO. Los componentes del presente mddufo, son: a) Mejoramiento de
la Calidad en Salud; b) Representatividad del usuario; ¢) Planeacion integral en salud; d) Gestion del cambio.

Articulo 12. Mejoramiento de la calidad en salud. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional en cumplimiento a las responsabilidades determinadas por la legislacion y deniro
del marco normativa vigente, deberan liderar, implementar y monitorear el Sistema Integrado de Gestidn (SIG)
que adopte el CSSMP en cada Subsistema. Paragrafo 1°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud emitir
los actos administrativos que reglamenten y determinen los lineamientos, planes y programas en desarrollo a las
politicas que se emitan a través del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
Paragrafo 2°. Es responsabilidad de cada Subsistema de Salud, ajustar y estandarizar ios procesos y
procedimientos, para la implementacion, desarrollo y mantenimiento del MATIS. Paragrafo 3°, El Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira el Sistema de Calidad en Salud -SCS-
para el 88MP con sus componentes, estandares y criterios dentro del Sistema Integrado de Gestién (SIG).

Articulo 13. Representatividad del usuario. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, dentro de su rol de asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad
de los servicios directos y contratados prestados en el Sistema de Salud y actuard en representacién del afiliado
ante el prestador y los demas actores, para lograr una atencién integral en salud, accesible, oporiuna, pertinente,
segura y continua, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que
cumple el asegurador debe evidenciar acciones carrespondientes a: i) procesos y herramientas de divulgacion
de derechos y deberes del afiliado; ii) reportes de seguimiento de la atencién al usuario referentes a procesos de
comunicacién permanente con los usuarios del SSMP; iii) monitoreo y evaluacién periddica de los procesos y
procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias); iv) implementacién de procesos y
herramientas que faciliten a los afiliados el agendamiento estandarizado de citas; v) mejorar la oportunidad en el
acceso a los servicios y tecnologias en salud, autorizacion integral de servicios, la referencia y contrarreferencia;
vi) implementacion de procesos y herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacién
de la atencién y tecnologfas recibidas; vii) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion
social y comunitaria; viii) disponer de un sistema de informacion al afiliado que incluya entre otros: portafolio de
servicios, llnea gratuita de informacion a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencién y en su
red prestadora; ix) gestion de la afiliacion; x) implementacion de procesos y hetramientas para la gestion Integral
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del Riesgo del afiliado, bajo un sistema de informacién con datos y pardmetros minimos necesarios que permitan
esta gestién; xi) sistema de inventivos en salud y xif) fortalecimiento de la investigacion y la innovacién, Paragrafo
2°. La gestion de la afiliacion se refiere al conjunto de actividades que permita la caracterizacion de la poblacion
con la identificacion de los riesgos; la afiliacién inicia desde las Entidades Aportantes del Sector Defensa en
calidad de empleadores para el SSMP hasta la adscripcion a un prestador de servicios de salud segtn territorio.
Este proceso debe ser gerenciado y liderado por la Direccién General de Sanidad Militar y Direccién de Sanidgad
de la Policla Nacional, desde la Subdireccién de Salud o quien haga sus veces, toda vez que es ¢l punto de
partida para la gestion integral del riesgo en salud. Paragrafo 3°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de
las herramientas y procesos emitiendo los actos administrativos necesarios, para dar cumplimiento a las acciones
enunciadas en los paragrafos anteriores.

Artfculo 14. Planeacidn Integral de la Salud. Cada Subsistema de Salud realizarad acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de la gestion y el gerenciamiento de Modelo, soportadas con la
informacion del analisis de situacién de salud nacional y la caracterizacién de la poblacion, enire ofros; en
concordancia con os lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y la normatividad vigenie aplicable al SSMP.

Articulo 15. Gestion del cambio. Este componente estratégico es fundamental para apoyar la implementacion
exitosa de los procesos de transformacién que se generan en el desairollo y ejecucion del MATIS, lo que implica
trabajar con y para las personas en una nueva cultura organizacional en la biisqueda de la aceptacién, asimilacion
y reduccion de la resistencia al cambio. Paragrafo. Cada Subsistema de Salud debera realizar un plan operativo
de gestién del cambio, el cual se presentara ante el Comité de Salud correspondiente, junto con el plan de accidn
en cada vigencia, asi mismo, informes semestrales de avance.

CAPITULO Il MGDULO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Articulo 18, Definicion del médulo. Se entiende como el conjunto de procesos y procedimientos mediante los
cuales se disefia, verifica y controla €l cumplimiento de la gestion financiera y del riesgo financiero, asl como las
condiciones de las tecnologias de la informacidon y comunicacion, capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la implementacion def MATIS; componentes a través de [os cuales se busca dar seguridad
a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados al aseguramiento y & la prestacion de servicios.

Articulo 17. Componentes de madulo. Los componentes del presente modulo son; a) Gestidn financiera y del
riesgo financiero; b) Gestion técnico-administrativa; ¢} Gestion de las tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Articulo 18, Gestién Financiera y del Riesgo Financiero. La Direccién General de Sanidad Militar, y la
Direccion de Sanidad de 1a Policta Nacional deberan identificar los riesgos derivados de la ocurrencia de siniestros
no previstos por el asegurador, dentro de las evaluaciones y proyecciones de cada Subsistema; asi mismo,
desarrollar acciones en cumplimienio a las condiciones presupuestales, financieras y de solvencia del Sector, que
les permita disponer de recursos para mitigar la materializacién de los riesgos. Paragrafo. Cada Direccion de
Sanidad de las Fuerzas Militares, Areas y Seccionales de Sanidad de la Policfa Nacional o quien haga sus veces,
en calidad de prestadores de servicios de salud, estableceran los costos en salud.

Articulo 19. Gestidn Técnico-Administrativa. Es el cumplimiento por parte de los Subsistemas de las
condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables, logisticas, capacidad cientifica-
tecnolégica y de la existencia de una politica del talento humano en salud, que permitan el soporte de las
actividades y servicios para el cumplimiento del MATIS.

Paragrafo 1°. Dentro de los componentes de este mddulo se debe buscar la optimizacién de los recursos en pro
de mejorar los resultados esperados en salud, que favorezean la integralidad y calidad de la atencidn.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera disponer de una estructura organica y funcional en que se detalle
la forma como se organizan las entidades que conforman el SSMP, en cumplimiento a los requerimientos del
Modelo de Atencion Integral en Salud.

Paragrafo 3°. Para el fortalecimiento del talento humano en salud se deben implementar acciones en cuatro ejes:
1. La formacion y capacitacién de masa critica con enfoque familiar, comunitario y de salud operacional de
acuerdo con la misionalidad en cada Subsistema. 2. La armonizacién con el esquema de cuidado integral vy
provisién de servicios, 3. El fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial en salud y 4. El
mejoramiento de condiciones laborales.

Articulo 20. Gestién de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. Entiéndase como el conjunto de
definiciones, procedimientos e instrumentos que facilitan de forma veraz, confiable, segura, suficiente y oportuna,
la integracion y provision de fa informacion requerida en los diferenies madulos y componentes del MATIS, desde
la captura, validacion, flujo y consolidacién de datos, hasta la generacidn de informes y reportes, que permitarn el
monitoreo y evaluacién de su implementacion y gestion. Paragrafo.- Cada Subsistema de Salud debe adecuar,
ajustar funcional y iécnicamente la gestion de la informacion y comunicacion, que incluya entre otros:
infraestructura, tecnologias, canales de comunicacion y sistemas de informacion en salud, para la estructuracion,
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implementacion y monitoreo del Modelo de Atencién Integral en Salud. CAPITULO 1ll Médulo de Gestion Integral
de Riesgo en Salud

Articulo 21. Definicion del médulo. La implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) en el
SSMP para el Modelo de Atencidn [ntegral en Salud (MATIS), comprende la armonizacion, seguimiento,
monitoreo y evaluacidn de acciones planificadas a los usuarios (individuo, familia y comunidad) por momento de
curso de vida, mediante [as rutas integrales, la intervencidén y mitigacién de los riesgos para la salud de los
usuarios, con un enfoque en promocién de la salud, deteccion temprana e intervencion de la enfermedad y
disminuir [a aparicion de la discapacidad.

Articulo 22. Componentes del médulo. Los componentes del presente modulo son: a) Identificacién y
clasificacion del Riesgo en Salud; b) Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS); ¢) Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS).

Articulo 23, Identificacidn y Clasificacion del Riesgo en Salud. Este componente implica utilizar diferentes
fuentes estandarizadas de informacion interna y externa, entre ofras: la caracterizacién de la poblacién, los
tamizajes, andlisis de la situacion de salud de las Entidades Temitorizles, transicion demografica, vigilancia
epidemiologica, uso de los servicios de salud, grupos de riesgo y/o cohortes, que permiten identificar y priorizar
los problemas de salud de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional,
como punto de partida para la gestion integral del rlesgo en salud, con el propdsito de orientar la planeacién
estratégica y operativa concordante con las necesidades del usuario y la normatividad vigente.,

Paragrafo 1°, Cada Subsistema de Salud dentro de sus competencias, debera organizar las poblaciones segtin
el curso de vida y los grupos de riesgo que puedan afectar la salud de las personas, de manera que la planeacion
de los servicios de salud sea costo efectivo.

Paragrafo 2°. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional, debera formular y gestionar la ruta
integral de atencion de salud operacional teniendo en cuenta el manual metodolégico para la elaboracion e
implementacion de las RIAS del MSPS, buscando la articulacion intrasectorial, que permita incidir sobre los
determinantes operacionales en salud de |a misionalidad de la Fuerza Publica.

Paragrafo 3°. En materia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, cada Subsistema adoptara aquellos
lineamientos, guias y protocolos de atencién emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto
Nacional de Salud, a los cuales esté obligado el SSMP.

Articulo 24, Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS)., Cada Subsistema de Salud
implementara el elemento estratégico de Atencién Primaria en Salud (APS) que estaré constituido por cuatro
elementos integrados e interdependientes desde la promocion y mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacion
y paliacion, los cuales son:

1) Enfoque de salud familiar, comunitario y diferencial,

2) Acciones intersectoriales e infrasectoriales,

3) Participacion social, comunitaria y ciudadana, y

4) cuidado de la salud, a fin de contribuir en una mejor calidad de vida a los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los seciores involucrados.

Paragrafo 1°. La gestlén y articulacion intrasectorial e intersectorial en cada Subsistema, debera evidenciar las
acciones y respuestas integrales con otros sectores que intervengan sobre los determinantes sociales en sailud,
incorporandolas en las politicas, planes, programas y proyectos de los entes competentes en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP a nivel individual, familiar y comunitario.

Paragrafo 2°. Para el Sector Defensa cada Subsistema de Salud debera coordinar con las dependencias de
bienestar y/o familia, educacién y doctrina, Seguridad y Salud en el Trabajo, dreas de gestién ambiental de las
Fuerzas y todas aguellas dependencias que permitan incidir sobre los determinantes sociales en salud, con el fin
de articular las estrategias para la atencion integral de los usuarios del SSMP.

Articulo 25. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Son una herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector Salud y de ofros sectores, las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de salud publica requeridas para la promocion y mantenimiento de la salud como la gestion
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos, familias y comunidades. Cada Subsistema
de Salud adoptara los linearmientos e implementacidn de las RIAS que emita el Ministerio de Salud y Proteccitn
Soclal al igual que las desarrolladas para el SSMP segUn la caracterizacién de ia poblacién, ias cuales tienen
como objetiva regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion en saiud de las
personas, familias y comunidades, por parte de los diferentes integrantes del SSMP y demés actores que tengan
a su cargo acciones en salud, a efectos de contribuir al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga
de la enfermedad.

Paragrafo 1°. Las RIAS, deberén implementarse en los ambitos territoriales, urbano, rural y con poblacién
dispersa, donde se encuenfren usuarios del SSMP, segtin pricrizacién.

2B8-FR-0020 Pégina 34 de 40 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CQNTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA It Y iV NIVEL®,
NUMERO 68-7-20092-18 (SFI 092) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y LA
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.

Paragrafo 2°. Cada Subsistema debe buscar los mecanismos que permitan identificar e intervenir oportunamente
factores de riesgo por grupos vulnerahles y especificos, para evitar [a aparicién de una o varias condiciones de
salud, asi como realizar el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, segiin cada situacion.

Paragrafo 3°, Las finalidades de las intervenciones individuales de Promocién y Mantenimiento de [a Salud son
la valoracién integral del estado de salud, la deteccidn temprana de alteraciones; la proteccién especifica y la
educacién para la salud, mediante acciones intersectoriales e intrasecioriales, las intervenciones de caracter
individual, familiar y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura
del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades.

CAPITULO IV MODULO DE GESTION DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 26. Definicién del modulo. Son un conjunfo de herramientas entendidas como pollticas, planes,
programas, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y documentos
técnicos que se implementan de forma integral en la prestacion de los servicios de salud, garantizando el acceso
y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los usuarios de SSMP, bajo los principios de un servicio
humanizado y seguro.

Articulo 27. Componentes del madulo. Los componentes del presente médulo son:
a) Redes Integrales de Servicios en Salud (RISS);
b) Enfoque hacia Ia atencidn al usuario y humanizacion del servicio.

Artfculo 28, Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS). Cada Subsistema de Salud definird la RISS,
entendida como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos y/o privados, propios vy contratados ubicados en un ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operacidn del MATIS: con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, al igual que los mecanismos requeridos para la operacién y gestion de la prestacion de
servicios de salud continua, integral, resolutiva a la poblacion; contando con los recursos humanos, técnicos,
presupuestales, financieros vy fisicos; para garantizar la gestién adecuada, asi como los resultados en salud.
Paragrafo 1°. Las redes de servicios RISS estaran organizadas por prestadores primarios y complementarios
destinados a la atencidn integral en salud de los usuarios del Sistema. Las redes se ajustardn segtin el ambito
territorial donde operen.

Paragrafo 2°, Los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) que
se definan como prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los
requerimientos al prestador primario en las RIAS; as( mismo, cumpliendo con los pardmetros establecidos dentro
del Sistema Integrado de Gestion determinado en el SSMP y podran suplementarse dentro del territorio con la
prestacion de los servicios primarios contratados. De la misma manera, se debe organizar el prestador
complementario de los seivicios, teniendo en cuenta la cercania geografica y la accesibilidad para el usuario.

Paragrafo 3°, Entiéndase como puerta de entrada para la atencién integral de salud, los prestadores primarios y
los definidos en el sistema de referencia y contrarreferencia.

Paragrafo 4°. El monitoreo y control de las Redes Integrales de Servicios de Salud del SSMP, busca propender
por una atencién integral en salud que sea oportuna, segura, accesible y con calidad para el usuatio, por [o tanto,
desde el Sistema Integrado de Gestidn -SIG- se hace necesario que el Sistema de Calidad en Salud de cada
subsisiema, establezca los parametros, criterios y estandares para evaluar las redes definidas.

Paragrafo 5°. En cumplimiento a los principios de equidad e igualdad, los usuarios que estan referenciados para
la atencién en el Hospital Militar Central (HOMIC) como unidad prestadora primaria tendran que ser referenciados
corni los criterios del MATIS, de acuerdo al ambito territorial y puertas de entrada del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Articulo 29, Organizacion por Territorios. Cada Subsistema de Salud se organizara administrativamente por
regionales para coordinar las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) segtin el territorio; en el caso del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se fortalecera la integracion funcional para la gestién y la prestacién
de servicios de salud, asi como la administracion y gestion de fas RISS - establecidas en virtud del modelo, para
asegurar el acceso a la prestacion de servicios a los usuarios asignados en cada territorio.

Paragrafo.- LLas Direcciones de Sanidad y los Establecimientos de Sanidad conservaran la naturaleza, y
funcionalidad establecida en la normatividad vigente.

Articulo 30. Enfoque hacia la atencién al usuario y humanizacion del servicio. Cada Subsistema debera
implementar los parémetros y lineamientos definidos por el CSSMP, snmarcados en los principios de servicio
humanizado y seguro, participacion comunitaria, equidad y valores institucionales fundamentados en el respeto,
solidaridad, tolerancia, trabajo en equipo y comunicacion, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion
de los servicios y la convivencia laboral.
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Paragrafo 1°. Frente a la prestacién de servicios de salud los usuarios tienen una corresponsabilidad enmarcada
en los deberes y derechos determinados por la legislacién y dentro del marco normativo vigente, estas serdn
divulgados y comunicados por cada Subsistema de Salud. Paragrafo 2°. Cada Subsistema de Salud debera
propender por realizar las acciones tendientes a garantizar ia participacion de los usuarios, asociaciones y redes
de usuarios en las propuestas para la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos de salud de acuerdo
a la competencia, asl como la implementacién, seguimiento y evaluacion de los mismos.

TiTULO Hil IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MATIS

Articulo 31. Comité de Implementacién y Control del Modelo de Atenci6n Integral en Salud (CIMCO-
MATIS). Organo de gerenciamiento estratégico que se debe instaurar en cada Subsistema de Salud, encargado
de coordinar y gestionar los procesos y actividades que se requieran para la implementacion y control de los
objetivos del MATIS que conlleve a lograr mejores resultados en salud para los usuarios de SSMP.

Paragrafo 1°. Para el caso del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el CIMCO-MATIS, estars liderado
por el Director General de Sanidad Militar y haran parte los Directores de Sanidad de cada Fuerza, los
Subdirectores y los [fderes de los procesos que se definan al intetior.

Paragrafo 2°. Para el caso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el CIMCOMATIS, estar liderado por
el Director de Sanidad de |la Policfa Nacional y haran parte de él los jefes de las oficinas asesoras, de érea o
quien haga sus veces y los lideres de los procesos que se definan al interior.

Paragrafo 3°. La conformacion y la gestién del CIMCO-MATIS se debe evidenciar en los documentos y/o actas
que se emitan desde el mismo. Actuara como Secretario en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Subdirector de Salud y para el Subsistema de Salud de la Policla Nacional ser4 el jefe del Area de Gestion de
Servicios de Salud o quien haga sus veces.

Paragrafo 4°. El CIMCO-MATIS aprobara el plan de implementacion del modelo en cada Subsistema y de manera
trimestral presentara los informes de avance al Comité de Salud correspondiente y al CSSMP cuando lo requiera.

Articulo 32, Progresividad y gradualidad. La implementacion del MATIS ser4 de forma progresiva y gradual,
articulando el conjunto de politicas, planes, proyectos, normas, gufas, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias y documentos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS y deméas
entidades que rigen la materia; los cuales en todo caso deberan ser adoptados para el SSMP.

Articulo 33. Integracion de los médulos. LLos mddulos y componentes descritos anteriormente deberan estar
articulados y armonizados entre si, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente Acuerdo.

Paragraio 1°. La implementacion, desarrollo y mantenimiento de los médulos y componentes del MATIS requieren
una adecuada planeacion y coherencia financiera, articulada con todos los actores del SSMP y otras entidades
intersectoriales.

Paragrafo 2°. El MATIS permite adaptarse a los territorios conforme al andlisis de la situacion en salud, la
transicién demografica de la poblacion, la caracterizacion de la pobiacion, la identificacion del riesgo en salud, la
georreferenciacion, la disponibilidad de capacidades y cambios normativos aplicables al SSMP.

Articulo 34. Retroalimentacién y planes de mejora. El MATIS requiere de manera dindmica y constante
procesos de evaluacién, medicidn, conirol y retroalimentacién para la mejora de su desempeiic y de los resultados
en salud, a través de [a formulacidn de planes de mejora que desarrollen estrategias de incorporacion de cambios
de procesos en relacién con la participaclon social, mecanismos de incentivos, de financiamiento v de difusion e
informacion; desde el aseguramiento hasta la prestacion de servicios de salud.

Paragrafo. Cada Subsistema debe definir los indicadares que permitan medir los resultados de implementacién
del MATIS.

Articulo 35. Flnanciacion y recursos. Los recursos econdmicos, técnicos, talento humano, tecnoldgicos y de
infraestructura para la financiacion e implementacién gradual y progresiva del MATIS, estaran inmersos dentro
del presupuesto asignado a cada Subsistema de Salud para la respectiva vigencia.

Paragrafo. Si en el desarrollo de la implementacion del MATIS, se hace necesario la consecucion de recursos
para alguno de sus comporentes, se realizard la gestién correspondiente para la formulacién e inscripcién de
proyectos, planes y programas acorde a las necesidades y metodologfas estableclidas, dentro del marco del gasto
de mediano plazo establecido por el Gobierno Nacional para el secior Defensa. TITULO IV DISPOSICIONES
FINALES Articulo

36. Vigencla. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los Acuerdos 004 de 1997,
047 del 1998, 005 de 2001, 062 de 2015 y las demas normas que le sean contrarias.
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ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS
ANEXTT

C delaR 1 No. Del “Por la cual se reorganiza o Gomité Técnice Clentifico da Ia Direecién do Sanldad do
Pagina:1de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

ICodiqo: [ FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFIGACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

Focha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HAGEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Version: 0 DEL SSMP POLICIA NACIONAL

ESYVE DOCUMENTO DEBE SER DIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTG DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA €L ESTUDIO POR PARTE DEL COMME TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTOQ: DEPARTAMENTO:
1. INFORMACION BASICA
Nombro dal Usvario: Edad:
Tipo de iKdenlificacion C.C.___ TI__ ROC.__ NUP, N* Teltlono:
Ciudad y Diroccidn de Residencla:
1. DIAGNOSTICO (8): Cédigo C.LE. 10
1.
2.
3.
lIl. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SCLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFIGIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad:
) L . . Tiempo do Codigo Cups o Codlgo
Nombre del procedimiente, Insumo, Dispositive Médico 1 Otro Servicie requerido Cantidad Teatamionh Caosta Asinando por el Provoedor
Bescripcién (Detalle dei procedimicnto, Insumo, dispositivo médico u otro sorvicio do salud requerido y aspacificact dcnleas)
V. JUSTIFICACION TECRICO CIENTIFICA (Razon cientfica det requerimisnto)
V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si.se o roalizé Junta Médica describa los resutados)
V1. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (S| existe algun equivalonte, justifiqua suNO
utilizacion)
Pi i tsumo, Di ivo Médico u Otro Servicio | Tiempo de Rasullados cbtenlaos
altemo empleado o suministrado al pacionte uso {No meloriaff )
VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZAGION POR URGENGIA VITAL
Solicitud autorizada ol usuario por urgencia el dla;, _y &0 diligencia solo para conacimiento y estadisticas del CTC.
ESP que autorizo;

Nombre dol ESP, IPS o p dor que lo

Nombre del ESP. IPS o p dor donde 50

cumc del ESP, PS o prowednr Valor:,

FIRMA DEL JEFE DE LAUNIDAD Q ESP:

Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relaclone al menos dos reforencios peclficas con citas bibliogréficas
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VIt DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
1. Famato do selicitud actudlizado 6n original debida y compiciamenta diligenciada por Ml madico aspocilista tratante.
2, Folocopia do 1a historia clinlca, aplcrsis o rasumen do (3 migma.
3. Folacopia do Ayudas Diagnaslicas.
4. Anoxo collzaclon ded pxu:cﬁmhunli) l;-l;\.sumu
5. Anexa da certificacién do disponitilidad do recursos (finmado Jofa USP).

0. Fatotopia del camé de Bondclos médicos del ysuarlo.

IX. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

"Como profesiona) tralante certifico que los datos aqui di i olas ded paciente. gue €913 Sobcitud es producto ds agolor todas [as alicmativas
terzpéulicas exigienlos en el Plan do Bensticlas dol SSSMP, 3 urics ¢isponible para asequrar la 9alud 4ol paciento, lguaimente conlfico que no
poseo vincule alguro con o distrib delinsumo o i i querido, n 6oy tegal, miembro do junta directiva, edministrador
y/o soclo de effas, nl tengo vincuo faboral o conlraciua) con [az mismas, y qua de fegor a fallar al preacnte conozeo la

en el Anlfculo 35 rumerales 1y 3 do la Ley 734 do 2002 (Codig: o Unico) y aus Juridicas.

Exl(etn rlosgo inminznte para la vida y Ia saiud dol paclents £l no 50 apruaha esta sollcitud  SI: No:.

¥ APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:
No, CEDULA: REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

|NOMBRE DEL ESP © BE LAIPS EN LA QUE LAHORA:

X. CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO
aPROBADO: st | |

Flrmas dol Comits:

COMITE No: FECHA:
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MEDICAMENTOS NO POS

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEBICAMENTOS
Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENGIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE,

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

Fecha de solicitud Departamento

. BATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C.C ___ T..__ R.C. NUIP. No.

Fuerza; EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

{I. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital ne Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcidn: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmaceutica: Vfa Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion def fratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: SI. NO
¢ Cual?

1ll, DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Codigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Cédigo CIE 10
IV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA GLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICC DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccidn adversa: Intolerancia:

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mesjorfa: Reaccion adversa: Intolerancia;

3. Principlo activo: Tiempo de utilizaclon:

Respuesta Clinica observada: No mejorfa Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo;
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2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI:
NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental; S| NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento
haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobo.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comit¢é NO aprobara fratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. (Resolucion 2933 articulo 6o, paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al médico fratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes. (Resolucién 2933 articulo 70, literal c).

"Como profesional fratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del
paciente, que esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la unica alternativa disponible para
asegurar |a salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compaiiias productoras o
distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de
junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de
llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la
Ley 734 de 2002 (Codigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Jurldicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No. de Cédula: Registro Meédico: Especialidad
Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Seiior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su
cita por lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el
Especialista tratante.
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