MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE CALI

Santiago de Cali, 16 de Julio de 2020

Sefiora Coronel
BEATRIZ SILVA MIRANDA
Gerente de Proyecto Proceso 393-DMCAL-2020

Asunto: Evaluacion técnica del proceso de Minima Cuantia N° 393/DMCAL/2020 cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA ADULTOS Y
NINOS, PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA
ESPECIALIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 052 DE 2013, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESM-BAS23 DE PASTO, VIGENCIA
2020”.

PARTICIPANTES:

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES 800.184.080-0

DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION Y EVALUACION
ESPECIFIACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera presentar el cumplimiento de especificaciones técnicas excluyentes de los bienes y/o
servicios que ofrece, conforme a la descripcion de las mismas en el ANEXO 2 “Especificaciones Técnicas’,
que son de obligatorio cumplimiento, para lo cual debe diligenciar correcta y completamente el anexo 2 del
complemento a la invitacion publica:

CATALOGO P
PRESUPUESTAL 2L 0
A 02-02-02-009- s
003 ERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES ‘o
-02-02-009- CUMPLE
g 020%23_‘:,21 L SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CUMPLE
UNIDAD
No | CODIGOS | CODIGO CONSULTA EXTERNA DE | CANT
UNSPCS | CUPS VEDIDA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1| ssizt610 | sooare | SONSLIADES SERVICIO | 1 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 | 85121610 | 830376 | Eoprcial ISTA EN OFTALMOLOGIA SERVICIO | 1 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
8 | 85121610 | 890202 | opr (Al IDADES MEDICAS - CORNEA RETINA SERVICIO | 1 X
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GLAUCOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIAY
ESTRABOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - CORNEA RETINA

4 | 85121702 | 830302 | &/ \(;cOMA OCULOPLASTIA OFTALMOPEDIATRIA Y SERVICIO | 1 X
ESTRABOLOGIA

5 | 85121702 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA SERVICIO |1 X
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

6 | ss121702 | 890307 | GONSUETADY SERVICIO | 1 X

7 | 85121600 | 891100 | TONOMETRIA SOD SERVICIO | 1 X

8 | 85121600 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SERVICIO |1 X

9 | 85121600 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA SERVICIO |1 X

10 | 85121600 | 950201 | EVALUACION PARA BAJA VISION SERVICIO | 1 X

11 | 42200700 | 9502011 | TERAPIA DE BAJA VISION SERVICIO |1 X

12 | 42202700 | 953501 | TERAPIA ORTOPTICA SERVICIO |1 X

AYUDAS DIAGNOSTICAS

5 | 42200000 | 951202 gljglOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIORDEL | oo o] <

o | 00000 | 951203 grjgloeRAFlA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL | geovoo | 4

15 | 42200000 | 952001 | BIOMETRIA OCULAR SERVICIO |1
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO

16 | 42200000 | 950505 | Gor 00 M SERVICIO | 1

7 | 20000 | 951102 g?(‘gOGRAFIA ACOLOR DE SEGVENTO ANTERIOR DEL | o0 | <

o | 420000 | 951103 (F)(J)CT)OGRAHA ACOLOR DE SEGVENTO POSTERIORDEL | oo = | ”

19 | 42200000 | 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE SERVICIO |1 X

20 | 42200000 | 952501 | PAQUIMETRIA SERVICIO |1 X

21 | 42200000 | 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B SERVICIO | 1 X

22 | 42200000 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B SERVICIO | 1 X

23 | 42202501 | 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR SERVICIO |1 X

24 | 42200501 | 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR SERVICIO |1 X

PROCEDIMIENTOS

25 | 85121800 | 81101 | BIOPSIA EN PARPADO SERVICIO |1 X

26 | 85121600 | 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR SERVICIO | 1 X

27 | 85121600 | 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR SERVICIO |1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

29| 85121600 | 82301 | pjppAnG ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

30 | 85121600 | 82302 | pspoADG ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

81| 85121600 | 82304 | ppepAnG ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS | SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

35 | 85121600 | 82403 | 5iopADO ESPESOR TOTAL, UN TERCIO SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

83 | 85121600 | 82404 | pjepARG ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

84 | 85121600 | 82405 | pjepAnG ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS | SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

35 | 85121600 | 82406 | 54ppADG ESPESOR TOTAL CON CANTO SERVICIO | 1 X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

36 | 85121600 | 82407 |PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VA SERVICIO | 1 X
LAGRIMAL

37 | 85121600 | 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS SERVICIO |1
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION

3 | 85121600 | 83001 | SORRCCCIONDE PTOSIS PALPES SERVICIO | 1
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION

39 | 85121600 | 83002 | rpoNTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL | SERVICIO |1

40 | 85121600 | 83003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION | SERVICIO | 1
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EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION

TRANSANASAL ViA ENDOSCOPICA

41| 85121600 | 83004 | £y rrpNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL SERVICIO | 1 X
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO
42| 85121600 | 83005 | 1| FRECTOMIA ViA CONJUNTIVAL CON O SINTARSO | SERVICIO | 1 X
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
43 | estareo0 | a0t | e T ORER) SERVICIO | 1
44 | 85121600 | 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO SERVICIO |1 X
CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO
45 | sstzteo0 | saeos | cORSIEIN IR SERVICIO | 1 X
CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO
46 | estzie00 | saron | poptettN O SERVICIO | 1 X
47 | 85121600 | 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO SERVICIO | 1 X
48 | 85121600 | 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL | SERVICIO | 1 X
49 | 85121600 | 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SERVICIO |1 X
50 | 85121600 | 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA SERVICIO | 1 X
51 | 85121600 | 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL SERVICIO |1 X
52 | esio1600 | e307 $§£g§LMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION SERVICIO | 1 ”
53 | 85121600 | 83811 | CORRECCION DE EPICANTO SERVICIO |1 X
54 | 85121600 | 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO SERVICIO | 1 X
55 | 85121600 | 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO _ SERVICIO | 1 X
5 | e5121500 | 86003 nggxngUCUON DE PARPADOS POR LIBERACION DE | gecvicio | 1 "
57 | 85121600 | 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO | SERVICIO | 1 X
55 | s52600 | o2 ﬁzgg% SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE SERVCIO |1 <
59 | 85121600 | 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO SERVICIO |1 X
60 | 85121600 | 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO | SERVICIO | 1 X
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON
61 | 85121600 | 88403 | TORADEFARFADS SERVICIO | 1 X
62 | 85121600 | 89104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) SERVICIO |1 X
63 | 85121600 | 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL SERVICIO | 1 X
64 | 85121800 | 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL SERVICIO |1 X
65 | 85121800 | 91201 | BIOPSIADE LA VIA LAGRIMAL SERVICIO | 1 X
66 | 85121600 | 92001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SERVICIO | 1 X
67 | 85121600 | 92002 | DACRIOADENECTOMIATOTAL SERVICIO | 1 X
68 | 85121600 | 94101 EKEE?J&ON DE CUERPO EXTRANO DEL SACO SERVICIO | 1 X
5o | e5121000 | o0t E%\JEDFESAY LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA SERVC | 1 <
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VA
70 | 85121600 | 94202 | JONDR LAY SERVICIO | 1 X
71 | 85121600 | 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL SERVICIO |1 X
72 | 85121600 | 95002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL SERVICIO | 1 X
73 | 85121600 | 96101 | DACRIOCISTECTOMIA SERVICIO |1 X
74 | 85121600 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES SERVICIO | 1 X
75 | 85121600 | 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE SERVICIO | 1 X
5 | esio100 | oaot Eb’}ﬁﬂﬁ SDE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SERVICIO | 1 <
77 | 85121600 | 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO |1 X
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA
78 | 85121600 | 98102 | DCROCSTOR SERVICIO | 1 X
79 | 85121600 | 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA | SERVICIO | 1 X
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
80 | 85121600 | 98106 | DRGSR SERVICIO | 1 X
o1 | oo11000 | osa0r EQTNEJFL{JMVODACR|OC|STORR|NOSTOMlA SWPEVA | servicro | 1 <
52 | o5121500 | o0z | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE SERVCo | 1 »
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CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON

83 85121600 98301 DISPOSITIVO VIA EXTERNA SERVICIO 1 X
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
84 85121600 98302 DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA SERVICIO 1 X
85 85121600 99001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA SERVICIO 1 X
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON
86 85121600 99002 DISPOSITIVO SERVICIO 1 X
87 85121600 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO SERVICIO 1 X
88 85121600 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL SERVICIO 1 X
89 85121600 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SERVICIO 1 X
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
90 85121600 103101 CONJUNTIVA SERVICIO 1 X
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE
91 85121600 103102 CONJUNTIVA CON INJERTO SERVICIO 1 X
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O
92 85121600 103103 TEMPORAL) SERVICIO 1 X
93 85121600 103104 ﬁ\jI,EJSEER?r(C:)ION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON SERVICIO 1 X
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O
94 85121600 103105 TEMPORAL) CON INJERTO SERVICIO 1 X
95 85121600 103106 miSEERgr(C))ION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON SERVICIO 1 X
9% 85121600 103107 lF,{\‘IiSEER?rgON DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN SERVICIO 1 X
97 85121600 103108 | PERITOMIA TOTAL SERVICIO 1 X
98 85121600 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SERVICIO 1 X
99 85121600 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON SERVICIO 1 X
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN
100 85121600 104002 CONJUNTIVA SERVICIO 1 X
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE
101 85121600 104003 TEJIDO EXTRAOCULAR i SERVICIO 1 X
102 85121600 110001 cE;)(gIF'{F,{\II-I\E(/)-\C|ON DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN SERVICIO 1 X
103 85121600 110002 E)é'}I;RNAE(;CION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN SERVICIO 1 X
104 85121600 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA SERVICIO 1 X
105 85121800 112201 | BIOPSIA DE CORNEA SERVICIO 1 X
106 85121600 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA SERVICIO 1 X
107 85121600 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA SERVICIO 1 X
108 85121600 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL SERVICIO 1 X
109 85121600 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA SERVICIO 1 X
110 85121600 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL SERVICIO 1 X
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
1M 85121600 115301 INJERTO ESPESOR PARCIAL SERVICIO 1 X
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
112 85121600 115302 INJERTO ESPESOR TOTAL SERVICIO 1 X
113 85121600 115306 | SUTURA DE CORNEA SERVICIO 1 X
114 85121600 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SERVICIO 1 X
115 85121600 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA SERVICIO 1 X
116 85121600 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL SERVICIO 1 X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL
17 85121600 120001 SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SERVICIO 1 X
118 85121600 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL SERVICIO 1 X
119 85121600 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA SERVICIO 1 X
120 85121600 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS SERVICIO 1 X
121 85121600 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SERVICIO 1 X
122 85121600 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL SERVICIO 1 X
123 85121600 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA SERVICIO 1 X
124 85121600 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES SERVICIO 1 X
125 85121600 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SERVICIO 1 X
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126 85121600 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SERVICIO 1 X
127 85121600 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SERVICIO 1 X
128 85121600 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS SERVICIO 1 X
129 85121600 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS SERVICIO 1 X
130 85121600 125101 | GONIOTOMIA SERVICIO 1 X
131 85121600 125401 | TRABECULOTOMIA SERVICIO 1 X
132 85121600 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL SERVICIO 1 X
133 85121600 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SERVICIO 1 X
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO
134 85121600 126603 ESCLERAL ASISTIDA SERVICIO 1 X
135 85121600 126604 'I&Igalléifl\)(/)\lON DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE SERVICIO 1 X
136 85121600 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA SERVICIO 1 X
137 85121600 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA SERVICIO 1 X
138 85121600 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA SERVICIO 1 X
139 85121600 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO SERVICIO 1 X
140 85121600 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA SERVICIO 1 X
141 85121600 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SERVICIO 1 X
142 85121600 128401 ,EESEER%(A;ION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA SERVICIO 1 X
143 85121600 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA SERVICIO 1 X
144 85121600 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE SERVICIO 1 X
145 85121600 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO SERVICIO 1 X
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN
146 85121600 129302 CAMARA ANTERIOR SERVICIO 1 X
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN
147 85121600 129303 CAMARA POSTERIOR SERVICIO 1 X
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
148 85121600 130003 CRISTALINO SERVICIO 1 X
149 85121600 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL SERVICIO 1 X
150 85121600 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA SERVICIO 1 X
151 85121600 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL SERVICIO 1 X
152 85121600 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA SERVICIO 1 X
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
153 85121600 137001 | ANTERIOR DE APOYO ANGULAR (NO INCLUYE LENTES SERVICIO 1 X
ESPECIALES)
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
154 85121600 137002 | ANTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES SERVICIO 1 X
ESPECIALES)
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
1556 85121600 137003 | POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES (NO INCLUYE | SERVICIO 1 X
LENTES ESPECIALES)
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
156 85121600 137004 | POSTERIOR FIJADO AL IRIS (NO INCLUYE LENTES SERVICIO 1 X
ESPECIALES)
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
157 85121600 137005 | POSTERIOR FIJADO A ESCLERA (NO INCLUYE LENTES SERVICIO 1 X
ESPECIALES)
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
158 85121600 138101 | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O SERVICIO 1 X
POSTERIOR
159 85121600 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL SERVICIO 1 X
160 85121600 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR SERVICIO 1 X
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON
161 85121600 147401 0 GASES (NO INCLUYE INSUMOS) SERVICIO 1 X
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA (NO
162 85121600 147402 INCLUYE INSUMOS) SERVICIO 1 X
163 85121600 147403 mgﬁllfw(gl'SC;MlA POSTERIOR ASISTIDA (NO INCLUYE SERVICIO 1
164 85121600 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O | SERVICIO 1
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GASES (NO INCLUYE INSUMOS)
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL
165 | esr21600 | 1405 | on O L INE INSUNGS) SERVICIO | 1 X
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO
166 | 85121600 | 147406 | £yrRARO INTRAOCULAR (NO INCLUYE INSUMOS) SERVICIO | 1 X
167 | 85121600 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO |1 X
168 | 85121600 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | 1 X
169 | 85121600 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | 1 X
170 | 85121600 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | 1 X
171 | 85121600 | 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | 1 X
172 | 85121600 | 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | 1 X
173 | 85121600 | 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | 1 X
174 | 85121600 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | 1 X
175 | 85121600 | 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ SERVICIO | 1 X
176 | 85121600 | 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL | SERVICIO | 1 X
177 | 85121600 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA SERVICIO | 1 X
178 | 85121600 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE SERVICIO | 1 X
179 | 85121600 | 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SERVICIO | 1 X
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
180 | 85121600 | 166101 | opyiaCiON DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES SERVICIO | 1 X
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE
181 | 85121600 | 168301 | Fono s D= QROTACONRECONS SERVICIO | 1 X
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA
182 | 85121600 | 169004 | MLECCION Y SERVICIO | 1 X
183 | 85121600 | 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | SERVICIO | 1 X
184 | 85121600 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA SERVICIO | 1 X
185 | 85121600 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA SERVICIO | 1 X
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
186 | esri600 | setatt | g ItOCONS SERVICIO | 1 X

REQUISITOS DE ORDEN TECNICOS ADICIONALES

Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuacién se describen, Unicamente se evaluaran

“CUMPLE” o “NO CUMPLE?”, conforme al numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 asi:

NO

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACION

RECURSO HUMANO

Los especialistas, profesionales, tecnologos, técnicos y auxiliares,
cuentan con el titulo o certificado expedido por una institucion
educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de
estudios en el exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacién.

Los auxiliares en las &reas de la salud deberan ajustarse a las
denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacion establecidas
en el Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan
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Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
formacion y entrenamiento en las profesiones, especialidades
formalmente reconocidas por el Estado, en el ambito de los servicios
ofrecidos. La tabla detalle por servicio del estandar identifica los perfiles
de recurso humano exigido para los servicios. Ademas del requisito
minimo exigido, se podra contar con el recurso humano adicional
que la institucion considere segun la naturaleza del o de los servicios

El nimero de especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y
auxiliares asistenciales del recurso humano exigido seran definidos
obligatoriamente por el prestador de servicios de salud de acuerdo con
la capacidad instalada y la demanda de atencion para cada uno de los
servicios registrados.

Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en
entrenamiento, por parte de recurso humano debidamente autorizado
para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen
mecanismos de control para su cumplimiento, conforme al Acuerdo 003
de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de los Recursos
Humanos, y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Para consulta de especialidades médicas, debe contar con Médico
especialista 0 subespecialista, respectivo de programas o titulos
autorizados por el Ministerio de Educacion.

El oferente debera certificar que tiene sede o sucursal con domicilio en
el municipio de la prestacion del servicio, para lo cual deberé allegar
certificado de existencia o representacion legal.

Portafolio de prestacion de servicios

SUBSANADO
16/07/2020

Se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema de
Informacion para los usuarios segun lo normado en el Decreto 1011
de 2006 o demas normas que lo adicionen, modifiquen y Sustituyan.

8.2.2 Certificado de habilitacidn de los servicios ofertados, expedido por la Secretaria Departamental de Salud

vigente a la fecha de cierre.

CUMPLE, Oferente soportes correspondientes a la habilitacién de los servicios
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8.2.3 Verificacion por parte de la entidad contratante en el Registro especial de Prestadores de Servicios de
Salud, esto con el fin de establecer que los posibles oferentes se encuentren debidamente habilitados y
certificados para la prestacion de los servicios que seran objeto del presente proceso de contratacion.

CUMPLE, Una vez revisada la plataforma REPS con el fin de verificar el cumplimiento de los servicios
requeridos por el Dispensario Médico de Pasto

8.24 Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada
vs poblacion a atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacion definidos en el Decreto 1011 y anexo técnico uno (1) de la resolucidén 2003 de 2014 del Ministerio
de Proteccion Social

CUMPLE, Oferente allega carta suscrita por representante legal

8.25 EXPERIENCIA PROPONENTE

La Entidad requerird como experiencia un minimo de condiciones, que van desde requerimientos generales
hasta requerimientos especificos, los cuales son adecuados y proporcionales al objeto del contrato a
gjecutar, a la magnitud y a la finalidad de la Entidad, la cual busca un contratista que cuente con la
experiencia suficiente en la realizacién de labores iguales o similares al objeto contractual. Se busca que
quienes formulen propuesta, sean oferentes que gracias a su experiencia cuenten con solidez,
posicionamiento y permanencia en el mercado.

El proponente debe acreditar el haber celebrado a la fecha del cierre del proceso, Contratos o convenios
con entidades publicas o privadas , que en la sumatoria de este o de los allegados su valor sea igual o
superior al setenta por Ciento (70%) del Presupuesto oficial del presente proceso de seleccion cuyo objeto
se relacione con el objeto del presente proceso de contratacion es decir “LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA PARA ADULTOS Y NINOS, PROCEDIMIENTOS
MEDICO-QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA ESPECIALIDAD.,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 Y 052 DE 2013, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL ESM-BAS23 DE PASTO, VIGENCIA
2020”. Lo anterior se verificara a través de certificaciones de contrato, copias de contrato o facturas que
deben contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la empresa o persona contratante del servicio.
NIT de la empresa contratante.

Fecha de la certificacion.

Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

Valor del Contrato.

DR wh =
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La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través del
documento soporte. Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo establecido por el Dispensario
Médico de Cali, la propuesta sera objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan. Los documentos soportes en su contenido deben ser totalmente legibles.

En caso de requerir aclaraciones sobre los datos contenidos en los documentos soportes, el Dispensario
Médico de Cali las podra solicitar al proponente, quien contara con el término establecido en el cronograma
del proceso para suministrarlas.

CUMPLE, Oferente allega certificacion de contratos ya ejecutados

CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA:

Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el complemento a la invitacién para el
proceso de minima cuantia N° 393-DMCAL-2020 se puede establecer que la entidad CLINICA
OFTLAMOLGICA PAREDES CUMPLE Técnicamente con lo solicitado, razén por la cual se HABILITA
técnicamente y se recomienda al Gerente del Proyecto que continte con el proceso de adjudicacion.

Esto teniendo en cuenta que lo estipulado en el complemento a la invitacién en donde menciona lo siguiente:

SS. RAFAEL BUITRAGO
Comité Técnico Evaluador Proceso No. 393-DMCAL-2020

ORIGINAL DEBIDAMENTE FIRMADO

g0 D02 LM A RSO

Calle 5 No 83-00 Canton Militar pichincha
Correo. precontractualhomro3015@gmail.com

Cali - valle del cauca
Tel. 3240578


mailto:precontractualhomro3015@gmail.com

