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Cadigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012 5 | , , :
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA ;
No. GS-2024- 110947 -  REGI6/ AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 13 de diciembre de 2024

Sedgr

TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
Representante Legal VISION TOTAL SAS

Calle 2B N° 7-34

Teléfono: 301 3735665

Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 PN RASES 6 MIC 412-2024

Con toda atencioén me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 09/12/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 MIC 412-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, por la suma
de CINCUENTA MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL ($50.100.000,00), distribuidos asi: CIEN
MIL PESOS MONEDA LEGAL ($100.000,00) de la vigencia presupuestal 2024 y CINCUENTA MILLONES
DE PESOS {$50.000.000,00) de la vigencia 2025., ha sido aceptada por esta regional, asi:

No. CONTRATO

65-7-20351-24

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL
GASTO

Capitan JAIRO ELICER CHUNA RIVERA

CEDULA DE
CIUDADANIA No,

15.878.343 de Leticia - Amazona

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna 177 del 06/12/2024 expedida por el Director de Sanidad de la
Policia Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto,
en desarroflo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Folicia
Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios y/o
contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” expedida por el
Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: VISION TOTAL SAS

NIT: 830.504.734-2

REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C 78.754.162 expedida en Lorica - Cérdoba

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 28 N° 7-34

CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cérdoba

TELEFONO: 3013735665
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E-mail: visiontotaleu@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el jefe Logistico de la UPRES DECOR, quien
haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificard la ejecucién idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014 expedida por
el Director General de la Palicia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Sailud No. 6 efectuara el pago en cumplimiento de
los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de
fos treinta {30} dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacién
del servicio radicacién en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibido a
Satisfaccién (RAS) suscrito por el supervisar del contrato, con los documentos
requeridos por ta Regional de Aseguramiento en Salud No 8, de acuerdo al
derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la
asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
inconsistencias v se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

3. Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompafia de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términas anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregido el RAS o desde
aquella en que 5¢ haya aportado el dltimo de los documentos faltantes.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismao se predicard en caso
gue el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECOR.

5. Las facturas deben ser enfregadas con fos siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en medic fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes {cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal —
urgencia médica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias
calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro
del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura se realizardn hasta el mes siguiente. La presentacién de las
facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar 105 treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios,

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Modulo de
Radicacion de Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a
entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de faciuras que se carguen.

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en_medio magnético (CD), en la Oficina de
Central de Cuentas de la UPRES DECOR,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de /a cual se dicta la Ley General
de Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar
legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta
250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propaicote.

- No se permiten facturas de multiusuarios,
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- Facturar fos servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdmica aprobada.

« Original de la Autorizacién de Servicio Externo {orden) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No 8 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmision expedido por la Direccidn de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

-~ Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6, con fecha igual o posterior a la de emisién de las facturas y
acompariada del RAS, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz
y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique
y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012,

- Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura
electrénica de venta y debe estar pre-impreso.

- Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razdn social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

- Debe Indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8

- Firma del usuario que recibié los servicios o el acompanante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).

- Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por fa DIAN (algunos prestadores
para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero
estos no deben exceder las cuatro lefras).

- Fecha de su expedicidn: que corresponda a la prestacion del servicio,

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormencrizada de
los servicios prestados ail usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

- Valor {otal de los Servicios: sumatoria de los valoras totales por servicio.

6. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000042
del 05 de mayo del 2020 Por la cual se desarrolian los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnologicos, ef registro de la factura electronica de venta como
titulo valor, se expide el anexo téenico de factura eleclrdnica de venta y se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facluracién expedida por el
Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de
impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN? y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del
9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta,
Notas Débito y Notas Crédilo expedida por la Administracion del Sistema
Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implemento el *Modelo de Recepcién de Facluras de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédite”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Enlidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién (PGN), de conformidad con fo eslablecido en fa Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020.

Aquelios Provesdores o Conlratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 ~ Facturador electronica {(emisor), deberan sniregar factura electrénica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las
notas débito y/o notas crédito, a través del huzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual fa infarmacién tributaria de los terceros creados
en ef Sl Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.,
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Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o
def egraso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma
es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitaré la consulta y vinculacion de
la(s) factura(s} electronica(s) de venta en sstado "Aprocbada” (s) por el supervisor y/o
tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el procesa de pago.

L. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE
RECEPCION

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que interviensn en
el proceso:

A} Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura elecltrdnica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de /a factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electronica, en donde le serd notificade en caso de existir fallas en Ia
validacion del correo.

3. Diligenciar en ef asunto 0 en la seccidn de fa faciura Notas, lo siguiente: #§ luego ef
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, segun ef. adjunto.

#$715-03-00, Contrato, PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
4

#502-01-01; Contrato,; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

4. Registrar en la seccion de fa factura Datos dal Adquiriente en el campo "Correo” e/
buzén electronico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédita Publico, con el fin que, una vez generada la factura
elecirénica a través del medic seleccionado, éste la envie automaticaments.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrdnico -Documente zin (PDF, XML).

6. Enviar al buzén elecirénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -
Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de
identificacion de la entidad a la cualle va & enviar Ia factura, datos del contrato, y correo
del supervisor 0 cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y
coma, segin gf. adjunto:

#315-03-00; Conirato; PadroPerez@ entidadpgn.gov.co #%
¢
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

Nota importante: De no darse & envio automdtico por parle del proveedor ¢
contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir fa factura al buzon
indicado para tal fin.

7. La factura se pueds direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del coniralo,
segtn el esquema que la enlidad establezca para la recepcitn de la factura electrénica,
siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 0 en el numeral
6 o en Jos dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones,
la factura serd devusita al comreo registrade en el numeral 2, es decir, al correo
electrénico regisirado en los datos del emisor en el documento electrénico.

La facturacién electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3,
junta con los soportes establecidos en la Resolucidn 3047 de 2008 expedida por
el Ministerio de la Proteccién Social, adicionada y madificada parciaimente por la
Resolucién No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Sajud y Proteccién
Social, el Instructivo 013 de 2013 expedida por la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional y/o las normas que las admone modifique o sustituya, para
realizar la auditoria respectiva
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lLas facturas electronicas beberdn ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa
instruccidn brindada por el supervisor del contrate, asi mismo, dichas facturas
deberan ser cargadas al mddulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia MNacional en el link

hitps:/frecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx
Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con

usuario y contrasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe
enviar a los correos deant.rases-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

Nombre

; < { Facha
Cédigo Razén | funcilonario ey
Habilitaclén Hit Social | que cargara Cédula Teiéfon:Ca!u_lar inlcio

los RIPS e [Centrate

Focha Finalf Correo
Contrato | Electrdnico

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe "Generar el soporte de
Pre radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura,
en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV
de la Gula rdpida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP I3
referente al Envio de Facturas, descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOR || usted debe radicaria en la Entidad
Estatal y obtener un niimero de radicacion. Para ingresar la facturs, vaya a I3
seccién “Ejecucion

del Contrato” y haga clic en “Crear”.

L T e s R T taair [

-

R P ) .
. ”/f Fian de Pagos
[ - /'." iterequirenemisionzs g2 cOdgos de mdcritacitn? g Wy
i 6 pagd Kiverodxitiory  Fethideemisie  Fethaderetepcile  Valelolésh —_
T KOS e COn R e A bt B TRs
N,
N
-~ Crear
\
\
iy

El SECOP ll le mussira una ventana emergente en donde debe ingresar la
informacion que aparece en la imagen a continuacion, Haga clic en “Anexar”
para cargar fa factura.

3

betps:/ fwww.colombiacompra.gov.co/sitesfece public/fles/cce documentos/20170407 gestion contractual_pro

veedores,pdf
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10.

1.

REGISTRC DE FACTURA

L
Huts e 13501
FHENA B9 P ION
Focna e LmEete (Los S
Yaver ey
v
ez
ach3 ov recapom oy
Inemge o s aern SATAINNL
. Caworipedin:

R ATAN R AR ¢ S BT 354 ST O DGl TR

Eatadr Tenlwvie de pess
Freha #s rycaptstn engrat

Facha pxrmasa oe pags

Busque el documento en su computador y cérguelo. Una vez registrada y
cargada su factura haga clic en "Confirmar®. No olvide enviar la factura a la
Entidad Estatal para su revisién y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado seré "Aceptada” y cuando la pague cambiard a
“Pagado”.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo dard tramite a las facturas
generadas por los servicios prestados objeto del presente conirato que no
presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No & yfo Unidad Prestadora de Salud Cordoba, tramitara
la cuenta acompafiada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la
facturacién que no tenga objecién, se dara tramite para pago, en el evento que
se prasanten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido en el articulo 57 de 1a Ley 1438 de 2011 v &l
Decreto 441 de 2022.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional
de Aseguramiento en Salud No 6, dentro de los quince {15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios
de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En
caso de no dar respuesta se entendera como aceptada técitamente y se
procederd a realizar su respectivo tramite. Ei valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente cldusula
Forma de Pago. Los pagos se hardn a la cuenta registrada y avalada segun
cerlificacién bancaria presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentra de los veinte {20) dias habiles
siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularén y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente, Una
vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de.servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacién o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
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{10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta
total o parciaimente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcidn, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird a la Superintendencia Naclonal de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad
Prestadora de Salud Cordoba,

- Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de Ia
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mds alid del servicio de
clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

- Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacién previstos en el Decreto 4747 de 2007,

- Los costos por atencién de los eventos adversos (entendide como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivada del cuidado de la salud y no de |2 enfermedad misma del paciente™),
generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del
prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién
4816 de 2008 expedido por el Ministerio de la Proteccién Social “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencla de la utilizacion de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 concurrird en el andlisis y cumplimiento de lo
aqui consagrado sobre dicho proceso.

= Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficic del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de fa Direccion de Sanidad.

- Servicio para administracidon urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de
haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico — CTC (el concepto de
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favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

- Las contempladas en la Resolucidn 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2008
del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o
adicionen

- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articule 1.6.1.4.1. del Decralo
1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucidn DIAN No.
000042 de 2020, dispanen: )

"Notas débito y notas crédito para fa factura electronica de venta: Las
notas débilo y notas crédifo son documentos electrénicos que se
derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una
factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por
razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,
términos, mecanismos técnicos y tecnoltgicos que para el efecio
sefiale la Unidad Adminisirativa Especial Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN",
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tantc contablemente
como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal
y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacion
emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas
por parte de la oficina de Auditoria Medica y las diferentes entidades, asi
misma, justifican el cambio o modificacién en la base de !as retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

« NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que
dentro de la documentacion no tengan su debida nata crédito y sea detectada
por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesocreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: VISION TOTAL S.AS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 315032748

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupusstal 2024 en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal COP SIIF No. 124424 del 03/12/2024 y el SIF No. 1228 del 03/12/2024
de la vigencia 2024 y para la vigencia 2025 SIF No. 1229 del 03/12/2024 expedidos
por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
de acuerdo con la Asignacion de Autorizacion de Vigencias Futuras No. 21824 del
12/07/2024, impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico mediante oficio
No. 2-2024-037162 del 09/07/2024 y autorizado por la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional para la Regional de Aseguramienio en Salud No. 6 mediante
comunicacion oficial No. G8-2024-050516-DISAN del 11/07/2024.

VALOR

El valor estimado en e} presente proceso es CINCUENTA MILLONES CIEN MIL
PESOS MONEDA LEGAL ($50.100.000,00), distribuidos asi: CIEN MIL PESOS
MONEDA LEGAL ({$100.000,00) de la vigencia presupuestal 2024 y CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) de la vigencia 2025, de acuerdo a la oferta
econdmica presentada y detallada a continuacién:

OFERTA ECONOMICA
: PRECIO CON
fTEM CSS;,GSO DESCRIPCION SERVICIO PORCENTAJE
OFERTADO
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN

1| 890276 | (s MOLOGIA 15.831,80

2 | 890276 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CORNEA 23.977.17

3 | 890202 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN RETINA 23.977.12

4 | 890202 | CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GLAUCOMA 23.977,12
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

5 | 890276 | b ATRICA Y ESTRABISMO 30.713,85

6 | 890202 [CONCULTA POR OCULOPLASTIA 23.977.12

7 | 890276 | CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA 73.655,57

8 80101 |DRENAJE DE COLECCION POR BELEFAROTOMIA 91.211,92

g 81101 |BIOPSIA EN PARPADO 132.552,45

10 | 82101 |RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 41.257.08

11 | 82102 RESECCIgN DE CHALAZION VIA POSTERIOR 42.806,74
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

12 | 82301 PARPAD% ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 60.502,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE

13| 82302 |5 AppADO. ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 49.050.64
RESECCION DE TUMOR BENIGNG C MALIGNO DE

14 | 82304 |PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS| 44.527.46
TERCIOSO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

15 | 82403 | pARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 44.527 46
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

16 | 82404 | pippADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERGIOS 121.126,77
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

17 | 82405 |PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS| 44.828,34
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

18 | 82406 |PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO CODIGO| 44.727.71
DESCRIPCION
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE

19 | 82407 |PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA| 4472771
LAGRIMAL

20 | 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 140.550,48

21 | 82602 TARSORRA;IA 159.004,41
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

22 | 83001 | oiSPENSIGN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 475.368,58
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

23 | 83002 |SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL| 524.642,92
MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, PCR

24 | 83003 |[RESECCION EXTERNA DEL FELEVADOR VIA| 348.730,92
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

25 | 83004 [RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA| 346.730.92
CONJUNTIVAL

. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

26 | 83005 [CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL | 346.730,92
CON QO SIN gARSO =
CORRECCIGN DE LAGOFTALMOS POR INSERCION

27 | 83501 | e DISPOSITIVO 587.465,42

28 | 83502 |ELONGACION DEL PARPADG POR VIA CONJUNTIVAL | 443.000,88

28 | 83503 EE,ONGAC!%N DEL PARPADO C%N INJERTO 443.000,88
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA

30 | 83601 | REINSERCION DE RETRACTORES) 302.688,80

3 83602 CORRECCigN DE ENTROP%SN POR INJERTO 536,306,583
CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO

32 | 83603 HOR;ZONT?)L (CURIA] . 302.688,80
CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO

33 | 83701 | opoONTAL [CURA] 302.688,80

34 | 83702 |CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 302.688,80

35 | 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION 302.688,80
CANTAL

36 | 83801 |CANTOTOMIA 62.018.34
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37 | 83802 |CANTORRAFIA 141,110,90

38 | 83803 |CANTOPLASTIA 121.404,48

39 | 83804 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 436,258,072

40 | 83805 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 436.258,02

41 | 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 346.730,92

42 | saso7 1&3&2(5)5[\,1;\ DE PLIEGUE PALPEBRAL PCR FIJACION 443,544 40

43 | 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON 458.030,88

44 | B3B0S | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 587.465,42

45 | 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSMASAL 489.791,74

48 | 83811 | CORRECCION DE EPICANTO £51,911,49

47 | 86001 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 448.439,85

48 | B6002 | RECONSTRUCCICN DE PARPADOS CON iNJERTOO 447.164,02
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION

49 | 86003 | oy oal0 411.243,59

50 | 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA 110.999,30
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE

§1 | 88201 | Ziooino ' 110.999,30
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE

52 | 88202 |pimnang , 122.833,12

53 | 68401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDAUNICADE PARPADO |  122.833,12
SUTURA FROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE

54 | 88402 | iofann . 235.348,22
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

55 | 88403 | \\roTo O COLGA JO 211.789,12

56 | 88600 |RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 881.267 52

57 | 88700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR S0D 587,465,472

58 | 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERICOR) 128.585,01

59 | 89105 |ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 39.629,01
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

80 | 89201 {roe~ciAN 388.542,02
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR

61 | 89202 | g/ 15pENSION CON SUTURA 378.357,33
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

62 | 89203 | ppNTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA 587.465.42
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON

63 | 89205 | 0isain 498.520,39

64 | 89208 EQLJAESJT% O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON 498.520.39
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE

B85 | 89207 | JonaoNAL 587 465,42
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE

66 | 89301 | e TEND : 1.131.477 .62
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION

67 | 89302 | pieoro 1,131.477 62
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VA

68 | 85303 | LonnardRICA : 1.403.503,29

69 | 90001 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 920.916,89

70 | 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 128.585,01

71 | 91101 [BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 41,256,90

72 | 91201 |BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL  * 42.806,52

73 | 82001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 565.475,50

74 | 92002 |DACRIQADENECTOMIA TOTAL 565.475,50
EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO DEL SACO

75 | 94101 | n VAL 122.155,27
SCONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES viA

76 | 94201 EXTERNA 43,083,17
SONDED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES via

77| 94202 | CooNeldRIoA i 95,805,561

78 | 94401 |INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 21.538,92

79 | 94402 |INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA 276.386,29

80 | 85001 |DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 78.498 81

81 | 95002 |DRENAJE DEL CANALICULD LAGRIMAL 78.499,63

82 | 96101 |DACRIOCISTECTOMIA 79.407,72
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83 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 80.234,02
84 | 97201 |PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE B80.316,65
PLASTIA DE PUNTQ LAGRIMAL MODIFICADA CON
85 | 97301 SUTURAS 80.399,28
86 | 98101 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 754.318,41
: DACRIQCISTORRINOSTOMIA  TRANSNASAL  VIA
87 | 93102 ENDOSCOPICA 736.733,59
DACRIQCISTORRINGSTOMIA ~ REVISIONAL  VIA
88 | 98105 |porronia 754.318,41
DACRIOCISTORRINOSTOMIA  REVISIONAL  VIA
89 | 98108 ENDOSCOPICA 736.733,59
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA  SIMPLE
90 | 98201 |gm EXTERNA 807.578,15
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA  SIMPLE
91 | 98202 | 1o ANSANASAL VIA ENDOSCOPICA 1.122.802,63
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
92 | 98301 | nisposITIVO VIA EXTERNA 807.578,15
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
93 | 98302 | 5 5posITIVO VIA ENDOSCORICA 1.122.802,63
94 | 99001 |CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 50.607,07
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON
95 | 99002 DISPOSITIVO 133.434,00
96 | 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 133.434,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
97 | 100101 | clincon JUNTIVAL 24.825,84
98 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 60.501,65
99 | 102102_ CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 53.484.80
100 | 102103 CITOLOGg\ DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 53.484,80
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
101 | 103101 | ~OTONTIVA 235.708,49
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
102 | 103102 | ~ o\ JUNTIVA CON INJERTO 218.131,68
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O
103 | 103103 TEMPORAL) 218.131,68
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
104 | 103104 | o X JERTO 218.131,68
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL
105 | 103105 OTEMPOORAL) CON IJERTO 368.415,73
RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE CONJUNTIVA
106 | 103106 | =N INIERTO 379.340,40
RESECCION DE TUMGR MALIGND DE CONJUNTIVA
107 | 103107 | o0 W ERTO 279.343,19
108 | 103108 | PERITOMIA TOTAL 78.957,35
109 1 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 66.315,81
110 | 104001 REPARACIgN SIMPLE DE SIMBLEFARON 442.032,75
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO
111§ 104002 | \ne e o SONJUNTIVA 443,597,07
; REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE
112 | 104008 | o e A OCULAR 443,597 07
113 | 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 185.394,09
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL
114 | 110001 | Oy CORNEA i 173.086,72
115 | 110002 E:ég?\:gcmm DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN 206.276.06
116 | 111201 [DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 80.397,19
117 | 112101 [FROTIS DE CORNEA 81.098,87
118 | 112201 [BIOPSIA DE CORNEA 49.050,34
119 [ 114101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE GORNEA 75.587,69
120 [ 114102 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 279.343,19
121 | 114201 [CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL, 119.603,12
122 | 114301 |LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 297.433,28
123 | 115201 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA 286.352.684

CORNEAL
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REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL

124 | 115301 | ooy ENJERgO ESPESOR PARCIAL 538.457,82
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL
25 § 115302 | o INJERTO ESPESOR TOTAL 538.457.82
126 | 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 558.077.36
127 | 115306 | SUTURA DE CORNEA 348.375.00
128 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 278.890.14
128 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 278.890,14
136 | 115300 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 234.192.47
131 1 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 146.984.76
132 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 1.075.307 12
133 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 987.653,56
134 | 116107 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 987.653.56
135 | 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA | G87.653 56
136 | 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL | ~"987.653.56
137 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA | 987.653.56
138 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 987.653.56
138 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 987 653.56
140 | 116404 ESCLEROQUERATOPLASTE% 565.730.50
IMPLANTE _DE _ PROTESIS  CORNEANA
141 1 11730 | 10 UERATOPROTESIS] TEMPgRAL 987.653,56
IMPLANTE __DE ___ PROTESIS  CORNEANA
142 | 117302 | 10 UERATOPROTESIS] PERMANENTE 987.653,56
143 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 826.621.85
144 | 117402 QUERATOTomiAI\ INCISIONAL ASISTIDA ] 826.621 85
QUERATECTOMIA _ FOTORREFRAGCTIVA — MAS
145 | 117501 QUERATOMILEU'SIS MANUAL CODIGO DESCR;PCEEN 826.621.85
QUERATECTOMIA _ FOTORREFRACTIVA _ MAS
146 | 117502 | ) ERATOMILEUSIS ASISTIDA 826.621,85
727 | 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 5070.445.00
148 | 18101 QUERATO%IGMENTACIGN [TATUAJE DE CORNEA] 345.216.88
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG INTRAOCULAR
149 | 120001 | ey 'SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 453.584,15
150 | 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL 214.134.71
151 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 214.134.71
152 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 215.476.04
153 | 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PER‘CE)FEREGA Y TOTAL) " 274,494 54
PARACENTESIS  DIAGNGOSTICA DE  CAMARA
154 | 122101 |FPRACERTESS 203.147 42
155 | 123201 | BIOPSIA DE IRIS 44.526.93
156 1122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 44.526 93
157 | 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 121.126.08
158 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 291.207 57
159 | 153002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 289.682.98
160 | 123201 |LISIS OF GONIOSINEQUIAS 250.853 48
161 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 228.957 25
162 | 123203 |LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 258.957 95
163 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 270.584.42
164 | 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 580.550.12
165 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS 120.065,69
166 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 112.472.40
167 | 134202 | IRIDOCISTECTOMIA 390,508.43
168 | 124203 | ESCISION OF LESION DE RIS 294.430.99
169 | 124300 ABLAClgN DE LES!ONODE CUERPO CILIAR SOD 257 774.9
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA
170 | 124303 AOES0 524 642,92
ABLACION DE LESION DE CUERPQ CILIAR VIA
171 | 124304 | ARLACIO! : 257.774.92
172 124401 EE?AEé-\?CION DE LESION O TUMOR EN CUERPO 257.774.92
173 [ 124402 | IRIDOCICLECTOMIA 767.666.50
174 | 125101 | GONIOTOMIA 261.744,82
175 | 125401 | TRABEGULOTOMIA 502.672.33
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CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL  DEL

176 | 125501 | £ 5eren OlLl AR) 326.528,25

177 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 515,290,38

178 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 484.392,88

179 | 126802 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE | 290.331.40
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO

180 | 126603 | Co Con ASISTIDA 200.096,26
LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA

181 | 126604 FILTRANTE ASISTIDA 201.664,86 ,

182 | 126702 |INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 518.803,29

183 | 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 518.803,29

184 | 126704 |INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 518.803,29

185 | 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 340.838,51
REVISION DE DISFOSITIVO CON OBSTRUCCION

186 | 126706 | CocTeRIOR 240,997,224

187 | 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 289 778,08

188 | 126708 |REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 299.778,08

189 [ 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 457.145.00

180 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 413.368,89

19t | 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA 310.071,26
ABIERTA
ABLACION DE LESION © TUMOR DE LA

192 | 128405 ESCLEROTICA 287.701,35

193 | 128801 |ESCLEROPLASTIA SIMPLE 413.368,89

194 | 128802 |ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 454 422 32
PARACENTESIS  TERAPEUTICA DE  CAMARA

195 | 129101 ANTERIOR DEL 0JO 256.656,79

196 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 633.301,65
EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE

197 | 130002 | S0 \sTALING 650.513.47
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE

198 | 130003 | CRISTALING Incluye: FACOEMULSIFICACION, LASER, |  888.541,49
ASPIRACION, ENTRE OTROS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN

199 | 130004 | boESENGIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 633.301.65

200 | 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL 346.730,92

201 | 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA | 498.410.68

202 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL 422 679,38

203 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA X 216.138,22
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA

204 | 137003 | 5ySTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES 497.464,09
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA

205 | 137005 | 555 TERIOR FIJADO A ESCLERA 460.515,31
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

206 | 138101 |[{PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O] 472.803,57
POSTERIOR

207 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 426.039.64

208 | 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR 307.702,37

N REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR

209 | 143401 | peTN OPEXIA 279.343,19

210 | 143402 ;T\Igrrégmcléw ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 279.343 19
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA

211 | 143403 | foronia 279.343,19
REPARACION DE  LESION RETINAL POR

212 | 143404 | periNOPEXIA NEUMATICA 282.521,58
REPARACION DE LESION RETNAL POR

213 | 143501 | |NDENTACION ESCLERAL 763.075,24

214 | 147101 [VITRECTOMIA ANTERIOR 355.474,40

215 | 147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA BE VITREO 490.039,92
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL

216 | 147104 IMPLANTADO 622.555,00

217 | 147401 VITRECTOMIA POSTERIOR COMN INSERCION DE 1.178.288.95

SILICON O GASES
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218 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 1.064.929,12
219 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 1.014.129,790
VITRECTOMIA POSTERIOR SiN INSERCION DE
220 | 147404 | o oal S ners 1.142.669,24
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRG DE
221 | 147405 | oo IMPLANTADO 825.025,30
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRQ DE CUERPO
222 | 147408 | myrpnfio INTRAOCULAR 895.609,24
223 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 2.070.442,00

224 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 92.218,95

225 | 147502 |IMPLANTE INTRAVITREO 512.386.,56

226 | 147503 |VITREOLISIS ASISTIDA 444.780,00

227 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULQ O TENDON EXTRAOCULAR 44,827 60

228 | 152001 |ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 347.543,74
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQOCULAR

229 | 152002 | =\ INJERTO 347.543,74

230 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR 347.543,74

231 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 454.422,32

232 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 445,291,46

233 | 154005 | ANTEROQINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 392.841,78
ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

234 | 154006 | et S DESCRIPCION 506.871,99
REPARACION DE LESION EN  MUSCULO

235 | 157101 | o TRAGGULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON 513.809,86

236 | 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ 1.122.695,88

237 | 160201 822:&5%% CON INSERCION DE IMPLANTE 1.122.695.88

238 | 161101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ORBITA 502.069,36

239 | 162201 | ASPIRACION RIAGNOSTICA EN ORBITA 272.008 14

240 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 44.727,08

241 | 152302 |BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 44 727 08

242 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO CCULAR SIN IMPLANTE | 278.066,57

243 | 163002 |EVISCERAGCION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE | 444.881,41

244 | 164001 |ENUCLEACION SIMPLE 274.522,74

245 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 263.664,26
ENUCLEACION CON [IMPLANTE PROTESICO &

246 | 164003 | e o e e ERA 578.098,36

247 | 164004 |ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 368.133.15

248 | 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA . 1,122.802,63
INSERCION SECUNDARIA DE _ PROTESIS CON

249 { 166101 | copMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES | ©74-540,12

250 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 1.122.802 63

251 | 167101 | RETIRO DE EMSLANTE ORBITARIO U OCULAR 1.122.802.63
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE

252 | 168301 | roNneg DE SACO CON INJERTOS 317.377.22

253 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA | 1.403.503,29

254 | 168402 | DFSCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 1.403.503,29
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O

255 | 168403 |\er i ia ENDOSCOPICA . 1.403.503,29
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR ©

256 | 168405 : MEDIAL viA ABIERTA inciuye: viA| 942.898,02
TRANSCARUNCULAR
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA

257 | 169001 | repantTICA 272.528,27
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA

258 | 169002 | 1rpantUTICA 139.550,61
INYECCION SUBCONJUNTIVAL . DE  SUSTANCIA

259 | 168003 | 1opnnr i iTicA 18.565,12
INYECCION INTRACORNEAL DE SLISTANCIA

260 163004 TERAPEUTICA 222.834 78
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA

261 | 189005 | prpamtiTICA 222.834,78
INYECCION  INTRAVITREA  DE  SUSTANCIA

262 | 169006 | rrrpantUTICA 188.889,17
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INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE

263 | 169007 | o )STANGIA TERAPEUTICA 160.200,88

284 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 266.094,97

265 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE ORBITA 242 170,25

266 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 345.216,88

267 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 345.216,88
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y

268 | 950501 | oeniEERICO CONVENCIONAL 29.764,68
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O

269 | 950505 | orc e Ric0 COMPUTARIZADO 60.905,50

270 | 950602 | INTERFEROMETRIA 24.088,39

271 | 951102 ggE%cngFlA A COLOR DE SEGMENTO ANTERICR 26.708.15

272 | 951202 grgfg}%RAFiA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR| 00.047,92

273 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B 73.250.82

274 | 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES 139.518.59

275 | 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO 139.518,59

276 | 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 44.700,39

277 | 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA 482.808,68

278 | 952001 |BIOMETRIA OCULAR 36.970,11

279 [ 952101 [ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOGAL 313.208,96

280 | 952201 |ELECTROOQCULOGRAMA 313.206,96

281 | 952501 PAQUIMETRETA 33.447 46
TOMOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS

282 | 952601 PROVOCATIVAS 111.550,82
PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON

283 | 952901 | 5| ERGENOS ESPECIFICOS 87.425,96

284 | 953401 [ ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 567.539,28
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] o
FOTOELECTRONISTAGMOG%AFEA . Incluye:

AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS © TERMICAS,

285 | 954402 | oyALUACION DE LOS MOVIMIENTOS OGULARES| 482.808.69
PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O  ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USQ DE VIDEQ.

286 | 973100 |EXTRACCION DE PROTESIS QCULAR SOD 151.225,20

287 | 951801 [TOMOGRAFIA OFTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 151.225,20

288 | 951902 | TOMOGRAFIA GPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 106.747,20

289 | 952603 |PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA 106.747.20

290 | 952602 Sggxg)ne PRESION INTRAQCULAR (DIURNA O 24 111.195.00

; TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR

291 | 951502 | b F o atian 111.195,00

292 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 176.132,88
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO SUPERFICIAL

293 | 982101 | -\ on UNTIVA 40.517,68

Para los servicios de salud que son requeridos por los usuarios y autorizados por la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6 ~ Unidad Prestadora de Salud Coérdoba, que cuenten con la aprobacién del
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad asi fo
requiere ¢ autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas y para los cuales
el precio no ha sido definido previamente, se requieren minimo dos cotizaciones y el
pago sera el menor valor cotizado, el cual incluye para los medicamentos y los
servicios de salud, para lo cual debera aportar factura de compra.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, se pagara comeo maximo el valor
establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad
de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.
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Para los medicamentos, implementos e insumos meédico quirargicos se pagaran a
precio de compra mas una intermediacién maxima det 12%. Si algin medicamento,
insumo o material de osteosintesis no aparece en la oferta contratada, v es requerido
durante la atencién de un paciente, se debera anexar factura de compra adjunta a la
facturacion del servicio, si es urgencia, ¢ enviar cotizacién previamente para los casos
ambulatorios con autorizacion expresa de la Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba a
través de fa Oficina de Referencia y Contrarreferencia.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el ANEXC 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la publicacidn de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la
aceptacion de la oferta y cuatro (04) meses mas.

b} CALIDAD DEL SERVICIC O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de 1a vigencia de
la aceptacién de la oferta y seis (08) meses més.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la
aceptacion de la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacién
de la oferta y tres (3) afios mas.

d} RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos {200}
SMMLV per la vigencia del contrato,

2. SANCIONES -

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del

presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de

fuerza mayor o caso fortuita conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de

1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

8 mediante acto administrativo, afactara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se

fiquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de

entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15} dias calendaric en los

siguientes eventos: .

a} por el cumplimienio tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y

¢} porias demés circunstancias que impliquen fa mora o incumplimiento parcial de
{as obligaciones del contratista.

En caso de incumplimientc no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el

CINCO por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del

incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

6.

La imposicidn de muitas no impedira la aplicacion de otras sanciones a gue haya lugar
por la mora a el incumplimiento.

Esta sancidn se impondréa conforme a la ley.

PARAGRAFOQ PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no
constituya dentro del término y en a forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia dnica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, 2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
podrda mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidard con base en un CERQO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del
cordrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.
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PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucién
No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional expedida por el Director General de la Policia Nacional, modificada
parcialmente por la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director
General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA
IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y
SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y de acuerdo
con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los
perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer
efectiva la cldusula penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucion v la
naturaleza de las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando
el procedimiento previsto en la citada norma en la siguiente forma: 1) Recibido el
informe del supervisor en el que se sefale un posible incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que haga
Sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con |a relacion detaliada de los
hechos en que se funda el aventual incumplimiento del contratista, las actuaciones
flevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato v la pertinencia de la
imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtn corresponda.
Dicho documento deberd estar acompafado del informe de interventaria o de
supervision., 2) La asesoria jurldica de la unidad policial verificara el informe
presentado por el grupo de contratos ¢ la dependencia que haga sus veces, efectuara
el analisis “correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien, con|
arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento
de citacion estara a cargo de la asesorfa juridica de la unidad policial y contendra: i)
la mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el informe de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacién; ii) la enunciacién de
las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias
que podrian derivarse para el contratista en desarrolio de la actuacién; iv) el Lugar,
fecha y hora para |a realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha
de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato yala
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
(Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacién serad suscrita por el
delegatario contractual y estara acompafiada del informe de interventoria o
supervision. A la audiencia deberd ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza
de seguros, el garante serd citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacién al
inicio de la audiencia el supervisor del contrato deberd verificar que el incumplimiento
de las obligaciones contenidas en su informe y que originé la actuacién, aun persista.
3) La audiencia sera presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se
pracederd a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como
se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del gasto haré la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el confratista
en desarrollo de la actuacion. 4) Concluida la intervencion del ardenador del gasto, se
concedera.el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo
represente, 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
decisidn, ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria
juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento. La resolucidn asl expedida se entendera notificada en la audiencia.
Contra la decision proferida solo procede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario contractual podra dar por terminada
la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
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cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantard el acta
correspondiente, (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier
momento del desarrollo de la audiencia, el delegataric contractual podra suspender la
audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte necesario para
allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por
cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto
desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se
sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constard en el acta
respectiva. {Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011}. NOTA 6. Para hacer efectivo el pago
de las muitas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausuia penal pecuniaria
podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el
efecto, en el acto administrativo correspondiente s& haran las previsiones del caso. Si
por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por
jurisdiccidn coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad
con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° de la Ley B0 de 1993, en tratandose
de uniones temporales, las sancionas por el incumplimiento de las cbligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion
del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y sanciones
impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para sfectos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 80 de la Ley 1474 de 2011. NOTA
8. Una vez surtidc el tramite del procedimiente en materia sancionatoria, el
responsable del mismo en la unidad policial, debera verificar el cumplimiento del
requisito de publicidad de la sancion por parte del grupo de confratos o de la
dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION 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)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no
seran reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion
a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en fime la
resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
si los hubiere, ¢ acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMADE
EJEGUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para &l desarrollo de la gjecucidn del contrato que se suscriba como resuitado de la
definicidn del proceso, este sera hasta el 26/03/2025 o hasta agotar el presupuesto,
lo primera que ocurra; para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga,;
dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y expedicion de la
Carta de Inicio y Ejecucion del Contrato, resaltando que no se puede generar carta de
inicio con fecha anterior a la fecha de aprobacién de los contratos en SECOP il por
parte de las dos entidades.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, y que surjan
en el transcurso de la ejecucion del confrato debido a las remisiones de los
profesionales de saiud y a los examenes ordenados por los especialistas, por lo tanto
debe generarse inicialmente una SOLICITUD del &rea o servicio de a red contratada
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 ~ Unidad Prestadora de Salud
Cérdaba, y la generacion final de la Auforizacién de Servicios de Salud expedida por
el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, con la cual se procederd a
prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacién con el supervisor del
contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:
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1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del
CONTRATISTA o las indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE
SERVICIO de este documento, v presenta documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menares de 7 afios, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 aiios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional que soliciten el servicio, el formato de Autorizacién de Servicios
de Salud expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de ta
Regional de Aseguramienio en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba, acompafiado de la fotocopia del documento de identificacion del
paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizades de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional gue no haga parte del procedimiento o servicio
iniciaimente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerird el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba,
siampre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente,

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsisterna de Salud de la Palicia
Nacional — SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Técnico Cientifico — CTC de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien
haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente
el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area
o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, para que ésta adelante el tramite ante
el CTC. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Salo cuando una
orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracion
urgente, s& debe dar cumplimiento a la prestacidén o suministre con la inmediatez
requerida, Gnico caso en el cual la justificacién técnica del suministro o prestacion del
servicio serd reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Cdrdoba con posterigridad, en el formato de justificacién ante
CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal
de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

La prestacidn de los servicios de salud objeto del presente contrato se realizaran en
la Calle 28 N° 7-34, en el casco urbano de la ciudad de Monteria (Cordoba). Las

LUGAR DE LA|instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en el lugar
PRESTACION DE |donde se prestara el objeto del presente proceso.
SERVICIO

NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningun vinculo laboral con la POLICIA

NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
ggﬁfg:m DEL Pesos colornbianos

El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de
LIQUIDACION DEL |la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007 y/o demds que la modifique o
CONTRATO adicione.,

La vigencia de la presente aceptacién de oferta sers igual al plazo de ejecucién mas
VIGENCIA de cuatro (4) meses.

E| CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL
INDEMNIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion

proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones,
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De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el procesc PN RASES 8 MIC 412-2024, cuyo objeto
es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE
OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,
a la entidad VISION TOTAL SAS. identificada con el NIT. 830.504.734-2 y representada legalmente por el
sefior TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ identificado con la cedula de ciudadania No. 78.764.162
de Lorica (Cordoba), en atencién a que cumplio técnica, juridica y econdmicamente, de conformidad con
los términos establecidos en fa invitacién que rigié el proceso vy la oferta presentada.

Capitan JAIRQO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

> fR. uu _
Eiaboré: Subintendente BELK ATRRICIA HERNANDEZ RANGEL Revisd: ASD_05 MARTHA EUGENIA PATINO BALDARRIAGA
alisia de Contratos UPRES DECO ) Jefe Logistico y Finaficiaro RASES No. 6
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PRESTACION DE | 0% SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
SUBESFECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS

CUANTIA N* PN

SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL - REGIONAL DE

PROCESO DE MINIMA DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE @VI S| é N TOTAL

RASES § DECOR MiC ASEGURAMIENTO EN 3ALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE

412-2024

SALUD CORDODA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
PROCESO PN RASES 6 DECOR MIC 412-2024

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente deberd diligendar y presentar ef formato de Especificaciones Témicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el gue exprese su manifestacion
de cunplimiento ¢ no cumplindento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, 1as
cuales serdn verificadas por el Cormité Téenico aplicando ef criterio de cumple o o cumple. (Debera
presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

iTEM

CONDICIONES TECHICAS MINIMAS

CUMPLE

MO
CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con et fin de garantizar Ia calidad de fos hienas o servicios a contratar ¥ evitar
incumplimientos en la ejecucién del furo contrata, se tequiere acreditar
experiencia en proyectos similares al ob;ezo del presente estudio previo. tal
acreditacion serd avalada con la presentacidn de los dosumentos  que acrediten
Ia reatizacién de contratos ejecutados en los Gltimos fres afios, 3021 o
2022 y/o 2023, de proyectos iguales o similares al presente proceso cantractual
cuya suma superz el seteala por ciento (70%] del presupuesto asignade al
presenta procese, con empresas plblicas o privadas, para 0 cusl el ofereme
deberd presentar mdxima tnos (3) certificacicnes {centificacion por contrata).

Las cenificaciones deben contener come minimo fa siguignte informacién
bdsiza:

Fechs de inicio de la contratacion
Fecha de término de [a contratacién
WValor de la contratacién

Objeto contracsaat

Mimaero def contrate

Firma del representante legal contratante
NIT del contratants

Direceidn del contratants

Teléfono del contratante

hembrete de 13 entidad que lo expide
Cumpiimiento

& A & e e

Hota: en caso tal la enidad haya suscrito contrate, con la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud Mo, 8, no deberd anexar
certificaciones de contralo, solo diligenciara e fomato experiencia del
proponents, ¢ cual 52 encuentea anexo al presente estudio previe.

NIVEL DE ECUCACION © NIVEL ACADEMICO

El Representante legal de I entidad o = oferente como parsona natural, daberd
garantizar mediante certificacién escrita ef talenta humano que prestara los
servicios objeto del presenta proceso, garantzande asi su idoneidad ¥y
cumplimianto de su formacién prefasional,

Sede principal Calfa 28 N* 7 .34 Edf Somee Teh 7880103

Sade Ayudas Diagnosticas: Transversal 28 # 2080 sequndo piso Tocal 101-2 CC Nuestro

£- mail: visioniotaleufiyalioo. 23 — wwnw visiontotalsas.com
Monteria - Cerdoba
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PRESTACION DE LOS 3ERVICIOS MEDICGS ESPECIALIZADDS ¥
SUBESPECIALIZADOS OF CFTALMOLOSIA GUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIAENTOS QUIRURGICCS ¥ AYUDAS

PROCESD DE KENIMA GIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE .@\f R é N TOTAL

TUANTIA N PH SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
RASES ¢ DECOR MIC ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE

412-2024

SALUD CORDOBA,

EXPERIENCIA DEL PERSOMAL

Con et fin de garantizar ta prestacitn del servicio objeto del presenie proceso,
5o solicita a los oferentes anexar cerificacion firmada por representarta fegal
en &l cual 52 comprometa a termer el recurss humano {personal asistencial)
capacitago en una entidad educativa dabidamente reconocida ante ai ministesio
de sducacidn y que su actividad econdmica se relaciona directamente con el
objeic a coniratar.

Este personal no debe estar sancionado dsciplinariamente o haber sido
declarado responsable por faflas ralatvas a [a prestacion médica o cualquier
servicio relacionade a ls sahud.

CAPACIDAD OPERATIVA

B! oferente deberd presentar cerficaciébn frmada por &l representame t2gal, en
donde sopone la suficiencia técnica y adminisirativa pata prestar 105 Sanicics
de salud 3 comralar, estmada & partir de I3 capacidad instalada {resursos
logisticos, operatives y fisicos) portafofio de servicios, disciplinas generales,
sspecializadas con gue se cuena (horas profesionales disponibles o por
disponibtlidad requeridas]. coberurd requerida y oportunidad de atencién,
servicios te apoyo diagnostico y ierapéutico frente a 1as neceswlades
axpresadas par la Regional da Aseguramienio en Salud N'G.

Igualmenie, & ofarante deberd cumplir con las siguientes condicionas:

11 Deabe contar con una saia de espera que cumpla con los requisitos
minimos de habiltacidn,
23 Debe contar con e tatento humano indispensable para 13 prestacidn de

ios servicios de salud ofertades; con equipos que cumplan ¢om las normas
tagales vigenies expedidas por ¢l Minisiero de la Proteccion Socis,

] Los slemantos. 2quipes y accescrios para 1a prestacion dal senvicio
deban ser suministrades por la 1P5 contratada.
44 Cumplir con 13 Resolucidn GOI544 del 03 de abrif de 2023 axpadida

por el Ministerio de salud y Proteccidn scohal, por la cud! se modifica fa
resciucidn 3100 de 2019 dal Minisizrio de Salud y Pretaceién Social define los
procedimientas ¥ eandicionss de inseripeidn de ios Prostadores de Servicios de
Sahud ¥ de habilitacidn de servicios de salud. Asi mismo. adopta el Manual de
Insedpeion de Presiadores y Habilitasion de Servicios de Salud.

5 Cumplit con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en ef Decraeto
1011 del 2008 relacionades con QOparunidad. Pedinencia, Kocesibilidad,
Contnrdad y Segunidad en 1z atencién da los pacientes.

83 Debe contar con ta infraestruciura necesara para la realizacidn de
procedimienios.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Asendisrde los lineamiantos de ia Direceién d2 Samidad contenidos en el
Imstructive 003 dei 06 de marze da 2014 “Modelo de altencidn en zalud famifar
cont enfoque de nesgo de ja Polficia Nacional, La insthucidn oferente deberd
aonmar con las siguizntes condiciones tdenicas y prasantar s documantos gue
confirmen dichas condiciones asi:

£l propenente prasentats un dosumerto fimada cor ¢ representante lagal an
donds relacione. ias caracteristicas del sarvicio gue ofema respecis a la
aencion A los usuarios, incluyendo coms minima:

v Requisfios para la atencian de los pacientes
v Hararios de atencidn

v Mndalidad para I3 asignacitn de cias (Telafoniz ya Prasencial)

Sede principal Calle 28 N7 .34 Edf. Somec Tel: 7880183

Sede Ayudas Diagnosticas: Transversal 28 # 78-89 sagundo pise local 101.2 CC Nuestro

E- mait: wisiontotaleufiyahoo ss — www. visiontoialsas.com
Manteria - Cardeba
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PROCESO DE MINIMA
CUANTLA N* PN
RASES 4 DECOR MiC
412-2024

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDCO3 ESPECIALIZADOS Y
SUSESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA GUE INCLUVE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGIZOS ¥ AYUDAS P
DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE @\f ISION TOTAL
FALLID DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN 5ALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA,

¥ Entrega del formato de Referarcia y autonzacion o Direcsion y taléfonos
{Filos ylo mdviles) en donde puedan localizarse para las atencignes
programadas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El oferenta debe garantizar e! reporte de los evenios adversos presentadas en
13 IP3 con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo amtedor en
cumplimiento de los lineamientos de I» politica de seguridad de fa paciente
emanada por el Ministerio de salud vy Proteccién Social en Colombia. Para lo
anterior anexar carta de compromiso de cumplimiento de las politicas de
sequridad del pacients.

COMPROMIST AMBIENT AL

B oferente deberd diligenciar ¢l Anexo No. 9§ FORMULARIO DE
COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se deberi
comprometerse a realizar buenas pricticas ambientales, an cumplimiente a la
Legistacién Ambisntal Colombiana vigents en lo que respecta a fa entrega de
los elemantos poseonsumes ¥ & su disposicidn final, durante Ja ejecucitn del
future contrato,

OFICINA DE ATENCION AL USUARIC

El oferente debe contar con oficina de atencion a! usuard que en forma
permanenta atvends Jos requerimientos y soficitudes en forma personatizada. 8!
aferente debe presentar hoja de vida de la persona encargads anexando los
taléfonos de contacto, y lineas de atancidn para todos los servicios pemanenta,

PERSONA ERLACE

El oferente tiene que informar en su ofera 13 persona enlace, qus se encargard
de resatver aquellos eventos relacionades ¢on 1s referencis y contramreferencia
de usuarios, asignacidn de citas. oportunidad, precision de examenes.
procedimientos y actividades y todos aquslios que se presantan durante la
ejecucion det contrato,

KRombre:

Teléfonos:
Correa:

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJOQ

¥ Ef ofereme deberd entregar junto con I3 propuesta el registro de Ia
autosvaluacion de los Estindares Minimos dal Sistema de Gestidn de
Segundad ¥ Salud =n ef Trabajo (3G55T) det afio inmediatamente
anterior, realizado an aplcative de 1a pigina del Sistema Genersl de
Rizsges Laborsles del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encusentre 2n una escala de valoracion "Aceptable’
es decir urt puntaje mayor a 85% (para ef caso de consorcio o uniones
temporales se deberd presentar ef registro de la autoevaluacidn per
cada emprasa que conforma |3 unién tempeoral ¢ consorcic). Asi
migmo, se deberd mantener la calificacidn v evidemcias de la
autoevaluacién del 5GS5T 3 disposicion, fas cuales serdn objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato

¥ Formularo g2 compromiso fimado por & representante fegal de Ia
empresd, de acuerdo con el Anexo No. 7 FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥

Sede princioal: Calle 28 H° 7 -34 Edf Somec Tel; 7800183

Sede Ayudas Diagnostcas: Transversal 28 # 20-68 sagundo pisa legal 101-2 CC Nuesto

E- mail: wsiontotaleuiDyahoo.es ~ wway visiontatalsas.com
Montaria - Cordoba
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.. PRESTACICH DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y
Paginadee 4 SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ AYUDAS

PROCESG OE MiMiMA | DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE @\f I1S1 () N TOTAL

CUANTIA N* PH SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
RASES BDECORMIC |  ASEGURAMIENTC EN SALUD No. B — UNIDAD PRESTADORA DE
412-2024 SALUD CORDOBA.

SALUQ EN EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL de esie documanto.

El oferente debera estar habilizado para la prestacion del senvicio, objeto del
presente process, lo cual serd verificado por ol comité tenics, on 13 pigina X

hips:/iprestadores minsalud.gov.cohasiitacion!  [regisiro  especial de
prastadoras de saiud)
7 El oferanie deberd aportar junto con su afena, modelo de atencidn en sahud. X
B El oferents debera de aportar junto con su ofara procese de atensitn 3l usuarnio. X

Declaro baje ka gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabifidad institucional de 13
persana juridica que represento Gue ia informacién antes consignada es totalmente dera, v puede
ser venficada.

< Ay 1 TN

Firma del feffesentante legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: VISION TOTAL S3AS

MNIT 830504 724-2 R

MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TONY ALEXANDER NEGRETE RAMIREZ
C.C: 78.754 162 EXPEDIDA: Lorica

DIRECCION: Calle 28 N* 7-34

TELEFONO: 301 3735665

EMAIL: visiontotaleu@gmail.com
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con ef objeto contractual.
Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6 o quien haga sus veces, dentro de fos tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar Ia confidencialidad de toda Ja informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamante por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIQONAL
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

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.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el conirato, en casoe de que se hayan
suminisirado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacidn necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificade en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificaclén serd necesaria para la liquidacién del contrato.
Entendiéndose no finalizada Ia entrega de los bienes objeto del contrate, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la cladusula de catalogacion.

Obligaciones que el contratista debe cumglir con el fin de alinear la actividad contractual a las buenas
practicas en materia ambiental:

¥ Garantizar que todo el material que se entregue a las unidades policiales en forma digital, se
realice en un medio reutilizable; los escritos deberén estar ajustados de acuerdo a la Directiva
Presidencial 04 de 2012 "polilica cero papel” {Aplica a los contratos en los que se deben
presentar informes), "Aplicar las buenas practicas amblentales, participar de los programas y
campafias ambientales, asf como las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de
Gestidén Ambiental, en todas las actividades que realice durante la prestacion del servicio dentro
de ias instalaciones policiales.

¥ Garantizar la disposicién final de los residuos sdlidas peligrosos y especiales lacelles usados,
luminarias, RAEES, Envases de Sustancias Quimicas y de derivados de hidrogarburg, baterfas
¥ pilas, llantas, escombros entre ofros relacionados con e! Titulo 6 Residuos Paligrosos del
Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional, 0 norma que lo modifique, adicione 0
suslituya, que se pudieran generar como resultados de la prestacidn de sus servicios a la
respectiva unidad policial. {Presentar al supervisor del contrato, el certificado de disposicién final
a fravés de un gestor ambiental debidamente acreditado por la autoridad ambiental competente
para la prestacion de estos servicios).

¥ Con el objeto de.evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus
bienes, deterioren los suelos y el medio ambiente en general, el contratista debera recepcionar,
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almacenar y efectuar la disposicion final de destruccidn, de acuerdo a la normativa ambiental
vigente de los elementos eléctricos vy electrdnicos y sus accesorios gue, con ocasion a los
mantenimientos correctivos, hayan side retirados y/o reemplazadeos después de cumplir su ciclo
de vida atil. Por lo anterior, el proponente y posterior contratista debera hacer entrega a la Policia
Nacional de la certificacién acompafada del acopio documental soporte, que evidencie la
destruccion de estos elementos, actividad que debera ser realizada por una empresa certificada
por la autoridad ambiental competente y dar cumplimiento 4 la Ley 1672 del 19 de Julio del 2013
"Por fa cual se establecen dos lineamientos para la adopeidn de una politica pablica de gestidn
integral de residuos de aparatos eléctricos y electrdnicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones” 0 aquella norma que la moedifique, adicione o sustituya.

¥ Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/c capacitaciones al personal bajo su cargo en
lemas ambientales relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciendo y
presentando cronograma en temas tales como:

»  Gestidn integral de residuos solidos y liquidos, con medidas que permitan disminuir ia

cantidad de residuos generados.

Uso de elementos de proteccion personal

Manejo de sustancias quimicas

Ahorro y uso eficiente de recursos [agua y energia)

Normativa ambiental

Saneamiento basico

Gestidn del nesgo que garantice la buena el manejo de los rigsgos asociados a su actividad

productiva.

+ Presentar al supervisor de contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos
utilizados, asi comao los reportes de socializacion, capacitacidn, entrenamiento de acuerdo al
cronograma presentado al inicio de la ejecucion del contrato.

¥  Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacion de los aspectos e Impactos
ambientales generados en sus actividades productivas, todos los programas documentados en
mencionado Plan, deban contener:

+  Alcance

«  Objetivos

*  Responsables

*  Descripcidn de actividades

+  Cronograma

= indicadores que seradn del control de la empresa contratista

Para la facturacion de los blenes o servicios contratadas, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, Ia cual es de obligatoric cumplimients, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Linsamientos para el Fago ds
Proveedores del Estado”™ y la Resolucidn No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarroifan los sistemas de faciuracidn, los proveedores tecnoldgicos™ y el registro de la factura
electrénica de venta.

En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirdrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud, ta orden da servicio debe
ser diligenciada en su tolalidad con nombre del usuario, documento de identificacién, diagnéstico,
servicio solicitado con firma y el sello del profesianal tratante.

El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formate 013 de referencia y
autorizaciones, el cual serd entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historla Clinica y el
RIPS relacionade.

El Contratista debs dar Cumplimiento a fa circular 030 de 19 mayo de 2008, indicadores de calidad.

El Contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversas
e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacin de un
plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atencion
en salud derivados del evento adverso *. dicho reporte se debe consignar en el formato 388 - FR - 005
" REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERS(CS.
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17. El Contratista se compramele a darle aplicabilidad a la resolucién 3280 del 02/08/2018 sobre Ia
atencién integral a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y
ruta integral de atencién en salud para fa poblacién materno perinatal ¥ se esltablecen las directrices
para su operacion.

18

El Contratista debera cumpli con fa implementacién del Sistema de Gestién de ia Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic de! cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ia
cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Geslién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
19. Notificar al supervisor del contrato en forma oporluna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, asl mismo debera reportar la ejecucion
del contrato al Supervisar del Contrato; de manera semanal e informar cuando el contrato se encuentre
en el 50%, 70% y el 100% de ejecucién,

20. Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirdrgicos se pagaran a precio de compra
mas una intermediacién maxima del 12%. Para fo mismo deberan anexar listado con los valarss a
cobrar por estos conceptos. Iguatmente, si algiin medicamento, insumo o material de osteosintesis no
aparece eh dicho listado, y es requerido durante fa atencién de un paciente, se debera anexar factura
de compra adjunta a la facturacian del serviclo, sl es urgencia, o enviar cotizacion previamente para
los casos ambulatorios.

21, La prescripcidn de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de medicamentos y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los milltiplos y la malta de pertinencia
establecida. En caso de requerirse algin medicamento fuera de este, debera ser plenamente
justificado en el formato de medicamentos no contemplados en el plan obligatorio de salud (POS) de
la Institucién y de vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité téenico
cientifico de la DISAN.

22. Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

No. GS-2024- {DECOR 29.25
Envigado, 13 de diciembre de 2024

Sefiores

Abogado JOSE DANIEL BULLA PAYARES
Contadora Pblica TATIANA INES NUNEZ GALEANQ
Médico Auditor ESTELA INES MERCADOQ NEGRETE
Comité Evaluador

Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Asunto: Remision Ofertas al Comité Evaluador

Respetuosamente me permito informarles que en el expediente electrénico del proceso niimero PN RASES
6 DECOR MIC 433-2024 dispuesto en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP Il de la
entidad Colombia Compra Eficiente, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y OTOLOGIA (ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES}, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6~ UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA, ¢l cual se puede consultar a través del link -, se encuentran las siguientes ofertas:

Nombre o Razén Social; OTOC SAS

NIT: 900618958
Representante Legal | GASFAR BARRIOS CASTILLA
Valor Total Oferta $60.100.000

Direccidn CALLE 23 No. 8-15
Teléfono 7846024
E-mail otocordoba@hotmail.com

Propuesta conformada por 50 archivos, cargados en el expediente electrdnico del proceso dispuesto en el
Sistema Electronico de Contratacién Publica — SECOP Il el dfa 13/12/2024 a las 18:00 horas.

Por lo anterior y siguiendo con el cronograma del proceso, deben proceder a realizar la evaluacion de la
propuesta recibida y ante relacionada dentro del dia habil siguiente (en caso de ser estrictamente necesario
tiempo adicional, favor solicitar-mediante comunicacion oficial motivada al sefior Ordenador del Gasto, el
respectivo acto administrativo con anticipacién) y de manera general deberan:

- Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en fa Invitacidon Plblica a Presentar Oferta, para
fo cual, se deberan estudiar y analizar los documentos aportados por los proponentes, con el fin de
establecer su allanamiento a las reglas previstas en el pliego.

- Rendir, en los procesos de seleccidn, el informe motivado sobre los proponentes gue no se consideren
habilitados, para su publicacién.

— Presentar las solicitudes a los proponentes de las aclaraciones y explicaciones que se estimen
necesarias, para la evaluacion de ofertas.

- Elaborar y presentar al Comité de Adquisiciones previo a su publicacién, el informe de evaluacién de
las ofertas, dentro de los plazos indicados en el cronograma del proceso.

—  Analizar y responder las observaciones que los proponentes formulen al informe de evaluacion
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—  Recomendar al delegataric de contratacién el sentido de la decision a adoptar para la definicion del
proceso, para lo cual, presentara la respectiva sustentacién ante el Comité de Adquisiciones.

—  Mantener informado sobre cualquier novedad que se presente con relacién al proceso y a 1a funcién
gue cumplen.

- las demas funciones descritas en la Resolucidn No. 03049 de 2014 y normatividad aplicable.

Atentamente,

ASD_05 MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA
Jefe Logistico y Financieroc RASES No. &

2 46,
Elaboré: Subintendente BELKY! 1AH NDEZ RANGEL Ravist: Capitéfl JAIRO ELIECER CHURA RIVERA
Analista de Cortratos UPRES DECOR {E) Jefe Grupe Contratos RASES No. §

Facha ds Elaboracion: V12024
Ubicagidn DIf.Coantrates2024) OTORRINO DECOR

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-geo@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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