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. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
» EJERCITO NACIONAL

-z DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Medellin - Antioquia 06 de Agosto de 2020

Sefiora Coronel
ANAILSY MONTOYA CASAS
Gerente de Proyecto proceso 379-DIGSA-DISAN-DMMED-2020

Asunto: Evaluacidn técnica del proceso de seleccion Abreviada de
DISAN-DMMED-2020 cuyo objeto es la “LA PRESTACION DE LOS ¢
ESPECIALIZADA CONSISTENTE EN CONSULTA !

TERAPEUTICOS, DIAGNOSTICOS CIRUGIA PROGRAM‘ :DA Y DE URGENCIAS,
URGENCIAS OFTALMOLOGICAS, Y TRATAMIENTOS DE OPTORTICA Y.O
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUE
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y SUS SA

21 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para evaluar los requisitos de orden: ‘ se descnben Gnicamente se evaluaran
“CUMPLE"” 0 “NO CUMPLE", conforme al numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 asi:

1| 85121610 | DRENAJE DEL SACO LAGRINAL
2| 85121610 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO | X X X
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSTTIVO VIA X X X
S | 85121810 | ExTERNA (TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS) SERVICIO
2| 85121610 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIVAL SIVPLE SERVICO | X X X
5[ 85121610 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIVIAL SERVICIO | X X X
§ | 85121610 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL SERVICIO | X X X
7 [ 85121610 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIVAL SERVICIO | X X X
8| 85121610 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL SERVICIO | X X X
9 [ 85121610 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA SERVICIO | X X X
10| 85121610 | DACRIOCISTECTOMIA SERVICIO | X X X
11| 85121610 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS SERVICIO | X X X
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VA ENDOSCOPICA X X X
12 | 8121810 | T0p0s Los DISPOSITIVOS INCLUIDOS) SERVICIO
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVG VIA X X X
13 | 85121610 | ENpOSCOPICA (TODOS LOS DISPOSITIVOS INGLUIDOS) SERVICIO
14_| 85121610 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA SERVICIO X
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO X X X
15 | 8121610 | 70n0s LoS DISPOSITIVOS INCLUIDOS) SERVICIO
16_| 85121610 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARGTOMA SERVICO | X X X
17_| 85721610 | BIOPSIA EN PARPADO SERVICIO | X X X
13_| 85121610 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR SERVICIO | X X X
19| 85721610 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR SERVICIO | X X X
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. X X X
20| 85121610 | £opeor pARGIAL, UN TERCIO SERVICIO
21_| 85121610 | RECONSTRUCGION DE PARPADOS GON COLGAID SERVICIO | X X X
22| 85121610 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CONINJERTO SERVICIO | X X X
23_| 85121610 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO | SERVICO | X X X
24| 85121610 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO SERVICO | X X X
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25 185121610 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA SERVICIO | X X X
26| 85121610 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) SERVICIO | X X X

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL X X X
27 | 85121610 | Gon < OV IoN DEPTOS SERVICIO
3% [ 85121610 | TARSORRAFIA SERVICIO | X X X

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARBADO, X X X
2| 85121810 | ropec R PARGIAL DOS TERGIOS SERVICIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, X X X
30| 88121810 | £oped R PARCIAL, MAYOR DE DOS TERGIOS SERVICIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, X % X
31| 85121810 | £ ope SR TOTAL, UN TERGIO ‘ SERVICIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, X X X
52| 88121610 | £opec R TOTAL, DOS TERCIOS SERVICIO

RESECCION DE TUVOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, , X X X
33| 88121610 | £opecOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS SERVICIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGN DE PARPADO, X X X
341 85121810 | £ opE R TOTAL CON GANTO SERVICIO
35| 85121610 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS SERVICIO | X X X

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL X X X
3% | 85121610 | SORCOONDEPTOS SERVICIO

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL X X X
57| 8121810 | o DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL SERVICIO

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA X X X
38185121810 e e EyaDOR ViA ANTERIOR SERVICIO

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA X X X
39185121810 ey £ FUADOR Vs CONJUNTIVAL SERVICIO

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. FOR CONJUNTIVO X X X
401 85121810 | iy | ERECTOMIA ViA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO SERVICIO
77 85121670 | CANTOPLASTIA SERVICIO | X X X
12 85121610 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SERVICIO | X X X
43| 85121610 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA SERVICID | X X X
44| 85121610 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL SERVICIO | X X X
45 | 85121610 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FACION TARGAL SERVICIO | X X X
45| 85121610 | CORRECCION DE EPIBLEFARON SERVICIO | X X X
47| 85121610 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON NJERTO SERVICIO | X X X
45| 85121610 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO SERVICIO | X X X
29 | 85121610 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO SERVICIO | X X X
50_| 85121610 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO SERVICIO | X X X

SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O X X X
51 SERVICIO

COLGAJO
7 ABLACION DE PESTANAS VIA ABERTA SERVICIO | X X X
55 | ss121610 2&62? ORECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON | gon | X X X
54| 5121610 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION SERVICIO | X X X
=5 | ss121eto | FLASTA O RECONSTRUCCION DE CEIAS POR SUSPENSIONGON | gy | X X X

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR X X X
56 | 85121610 | A5 A ORECON SERVICIO
57 | 85127670 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAIO SERVICIO | X X X
58| 85121610 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO SERVICIO | X X X
59_| 85121610 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL | SERVICO T X X X
80| 85121610 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLEND SERVICIO | X X X
51 | 85121610 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO SERVICIO | X X X
82 | 85121610 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA SERVICIO | X X X
53 | 85121610 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMFORAL) SERVICIO | X X X
54| 85121610 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
o | ast21610 REJEER%ON DE LESIGN O TUVOR BENIGNO DE CONJUNTIVAGON | gonvo | X X X
56_| 85121610 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SN INJERTO | SERvicio T X X X
57 | 85121610 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON SERVICIO | X X X
58 | £5121610 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
89 | 85121610 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
70| 85121670 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
71_| 85121610 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CONINJERTO | SERvieo T X X X
72 | 85124610 | PERITOMIA TOTAL SERVICIO | X X X
73_| 65121610 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBREEN SERVICIO | X X X

R 2 0 2@ AFD DEL SCRTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACENMLITAR

% Y COHESION DE LA FUBRZA

Por mi patria, mi lealtad es honor
Carrera 77C No 51-136 Barrio los Colores




CONJUNTIVA

74_| 85121610 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAGCULAR DEL X X X
75 | 85121610 | S GMENTO ANTERIOR DE 0JO SERVICIO
76 | 85121610 | ENUCLEACION SIMPLE SERVICIO | X X X
77| 85121610 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO (70 incloye implante) SERVICIO | X X X
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE X X X
78 | 85121610 ESCLERA (no incluye implante) SERVICIO
79| 85121610 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SERVICIO | X X X
80_| 85121610 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE SERVICIO | X X X
5 | 85121610 ngg)mcroax DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE (o mere | srmyrcg | % X X
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE X X X
82 | 85121610 | £ oNpOS DE SACO CONJUNTIVALES (no indluye implante) SERVICIO
83 | 85121610 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | X X X
84_| 85121610 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | X X X
85 _| 85121610 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | X X X
86 | 85121610 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | X X X
87 | 85121610 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | X X X
88 | 85121610 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS SERVICIO | X X X
89| 85121610 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SERVICIO | X X X
90| 85121610 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUGS SERVICIO | X X X
91_| 85121610 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA SERVICIO | X X X
92_| 85121610 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA SERVICIO | X X X
93 | 85121670 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAGGULAR SERVICIO | X X X
94| 85121610 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOGULARES SERVICIO | X X X
95 | 85121610 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR SERVICIO | X X X
96 | 85121610 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL SERVICIO | X X X
97 | 85121610 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA SERVICIO | X X X
98 | 85121610 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD SERVICIO | X X X
99| 85121610 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE CORNEA SERVICIO | X X X
100 | 85121610 | SUTURA DE CORNEA SERVICIO | X X X
QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL (TODOS LOS X X X
101 | 85121610 | 1y 5posiTivos INCLUIDOS) SERVICIO
102 | 85121670 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SERVICIO | X X X
QUERATOPLASTIA LAVMELAR ANTERIOR MANUAL (TODOS LOS X X X
103 | 85121610 | 1y sposimivos INCLUIDOS) SERVICIO
QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL (TODOS LOS X X X
104185121610 | 5\5p08imIvOS INCLUIDOS) SERVICIO
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] X X X
105 | 85121610 TEMPORAL (no incluye implante) SERVICIO
106 | 85121610 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFTA] I SeRVico | X % X
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO X X X
107 | 85121610 | RePARACIONDE L SERVICIO
108 | 85121610 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLERGTICA, VIA ABIERTA SERVICIO | X X X
109 | 85121670 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA SERVICIO | X X X
110 | 85121670 | FROTIS DE CORNEA SERVICIO | X X X
11 | 85121670 | BIOPSIA DE CORNEA SERVICIO | X X X
112_| 85121610 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL SERVICIO | X X X
113 | 85121610 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL SERVICIO | X X X
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO X X X
114 | 5121610 | EARACIONDE SERVICIO
175 | 85121670 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA SERVICIO | X X X
116 | 85121610 | QUERATOTOMIA INGISIONAL MANUAL SERVICIO | X X X
117 | 85121610 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA SERVICIO | X X X
18 | 85121610 E\ls&lﬁggg)UERATOPLASTlA (TODOS LOS DISPOSITIVOS servco | ¥ X X
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL (INCLUYE UN X X X
19 | 89121610 | o 5MENTO. EL SEGMENTO ADICIONAL SE FACTURA POR APARTE) | SERVICIO
IMPLANTE DE DISPOSTTIVO EN CORNEA ASISTIDO{ INCLUYE UN X X X
120 | 85121810 | S oMENTO. EL SEGMENTO ADICIONAL SE FACTURA POR APARTE) | SERVICIO
171 | 85121610 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA SERVICO | X X X
ENTRECRUZAMENTO DE COLAGENO CORNEAL (INCLUYE LA X X X
122 | ssitet0 | TR SERVICIO
123 | 85121610 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLERQTICA SERVICIO | X X X
124 | 85121670 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE SERVICIO | X X X
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125 | 85121610 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIORDEL OJO | SERVICIO | X X X
126 | 85121610 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SERVICIO | X X X
127 | 85121610 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SERVICO | X X X
128 | 85121670 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS SERVICIO | X X X
123 | 85121610 | IRIDOPLASTIA MANUAL SERVICIO | X X X
T30 | 85121610 | REDUCCION DE HERNIA DE RIS SERVICIO | X X X
131 | 85121610 | IRIDOTOMIA MANUAL SERVICIO | X X X
132 | 85121610 | BIOPSIA DE RIS SERVICIO | X X X
133 | 85121610 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA SERVICIO | X X X
134 | 85121610 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA SERVICIO | X X X
135 | 85121610 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS SERVICIO | X X X
T35 | 85121610 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES SERVICIO | X X X
137 | 85121610 | ABLACION DE LESION DE IRIS SERVICIO | X X X
138 | 85121610 | ESCISION DE LESION DE RIS SERVICIO | X X X
138 | 85121610 | RIDOCISTECTOMIA SERVICIO | X X X
140 | 85121610 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA SERVICIO | X X X
747 | 85121510 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA SERVICIO | X X X
142 | 85121610 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR SERVICIO | X X X
143 | 85121610 | IRIDOCICLECTOMIA SERVICIO | X X X
124 | 85121610 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) SERVICIO | X X X
145 | 85121610 | GONIOTOMA SERVICIO | X X X
145 | 85121610 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL SERVICIO | X X X
127 [ 85121610 | TRABECULOTOMIA SERVICIO | X X X
143 | 85121610 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SERVICIO | X X X
745 | 85121610 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE SERVICIO | X X X
150 | 85121610 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA | SERVICIO | X X X
157 | 85121610 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA | SERVICIO | X X X
152 | 85121670 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR SERVICIO | X X X
153 | 85121610 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA SERVICIO | X X X
154 | 85121610 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO SERVICIO | X X X
155 | satateio | EXIRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAVARA srvco | X X X
R EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE X X X
158 1 85121610 | \\ipoLLA FILTRANTE PREVIA SERVICIO
157 | 85121670 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SERVICIO | X X X
158 | 85121610 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING SERVICIO | X X X
753 | 85121610 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING SERVICIO | X X X
160 | 85121610 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL SERVICIO | X X X
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE X X X
161185121610 | o0y ANGULAR (NO INCLUYE EL LENTE INTRAOCULAR) SERVICIO
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR X X X
162 85121810 1) /ADO AL IRIS (NO INCLUYE EL LENTE INTRAOCULAR) SERVICIO
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR X X X
163 | 85121610 | SOBRE RESTOS CAPSULARES (NO INCLUYE EL LENTE SERVICIO
INTRAOCULAR)
- INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR X X X
184 | 85121810 | £11AD0 AL IRIS (NO INCLUYE EL LENTE INTRAOCULAR) SERVICIO
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR X X X
185 | 83121610 | ) 1\DO A ESCLERA (NO INCLUYE EL LENTE INTRAOCULAR) SERVICIO
166 | 85121670 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR SERVICIO | X X X
IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR (INCLUVE X X X
1671 89121810 | &) piSPOSITIVO O ANILLO DE EXPANSION CAPSULAR) ( SERVICIO
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALING) DE X X X
168 | 85121610 | S e o O POSTERIOR : SERVICIO
165 | 85121670 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL SERVICIO | X X X
170 | 85121610 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA | SERVICIO | X X X
771 | 85121610 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA SERVICIO | X X X
172 | 85121610 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA SERVICIO | X X X
173 | 85121610 | REPARAGION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA | SERVICIO | X X X
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES X X X
174 | 85121610 | (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS Y SERVICIO
CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN)
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA (INCLUVE TODOS X X X
175 | 85121610 | LOS MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE | SERVICIO
SE REQUIERAN)
175 | 85121670 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA INCLUYE TODOS LOS SERVICIO | X X X
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MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE
REQUIERAN)

VITRECTOMiIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL X X X
177 | 85121610 | IMPLANTADO (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOS SERVICIO

QUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN)

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO X X X
178 | 85121610 | INTRAOCULAR (INCLUYE TODOS LOS MATERIALES MEDICOS SERVICIO

QUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN)

VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA INCLUYE TODOS LOS X X X
179 | 85121610 | MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS Y CONSUMIBLES QUE SE | SERVICIO

REQUIERAN)
780 | 85121610 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA SERViciO | X X X
181 | 85121610 | REPARAGION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL | SERVICIO | X X X
182 | 85121610 | VITRECTOMIA ANTERIOR SERVICIO | X X X
183 | 85121610 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITRED SERVICIO | X X X
184 | 85121610 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO | SERVIGIO | X X X
185 | 85121610 | MPLANTE INTRAVITREO (NO INCLUYE EL INPLANTE NTRAVITREO | seryicr | % X X

(OZURDEX)
186 | 85121670 | VITREOLISIS ASISTIDA SERVICIO | X X X
187 | 85121610 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSED SERVICIO | X X X

ORBITOTOMIA CON INSERGION DE INPLANTE ORBITAL (NO X X X
188 ] 85121610 | |\ vE EL IMPLANTE ORBITAL) SERVICIO
189 | 85121610 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA SERVICIO | X X X
190 | 85127610 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA SERVICIO | X X X
191 | 85121610 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SERVICIO | X X X
192 | 85121610 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO SERVICIO | X X X

EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE (NO INCLUYE X X X
193 | ast2ieto | £ RN e SERVICIO
194 | 85121610 | EXENTERACION DE LA ORBITA SERVICIO | X X X

REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO (NO INGLUVE EL X X X
195 | ast21s10 | L OO Rea) SERVICIO
196 | 85121670 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR SERVICIO | X X X

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO X X X
197 | 8stateto | EASTADECF SERVICIO
198 | 85121610 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA SERVICIO | X X X
199 | 85121610 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL SERVICIO | X X X

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA X X X
200 | 85121610 | 2oCOVPRES! SERVICIO
201 | 85121610 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA | SERVICIO | X X X

INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (NO X X X
202 1 85121610 | |\ UVE La SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (NG X X X
203 | 85121610 | |G UYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYECGION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (NO X X X
204 BI121610 | |\ CLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYEGCION INTRACORNEAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA (NO X X X
205 | 85121610 | |\ o UYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYECGION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANGIA TERAPEUTICA X X X
206 | 85121610 | |\ INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (NO . X X %
207 | 85121610 | oL UYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO

INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA X X X
208 | 85121610 | TERAPEUTICA (NO INCLUYE LA SUSTANCIA TERAPEUTICA) SERVICIO
209 | 85121670 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA SERVICIO | X 3 X
310 | 85121670 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA SERVICIO | X X X
311 | 85121610 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA SERVICIO | X X X
212 | 85121610 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA SERVICIO | X X X
213 | 85121610 | CAPSULOTOMIA MANUAL SERVICIO | X X X
214 | 85121610 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR SERVICIO | X X X

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN X X X
215 | 85121610 | SRS LIRDE R SERVICIO
216 | 85127610 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OPTOMETRIA SERVICIO | X X X

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA X X X
217 | 85121610 | 5 o 8 OF SN SERVICIO

CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN X X X
218 | 85121610 | SoNa LT DEF SERVICIO
219 | 85121670 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OFTALMOLOGIA SERVICIO | X X X
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220 | 85121610 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO SERVICIO X X X
221 | 85121670 | BIOMETRIA OCULAR SERVICIO X X X
- ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO X X X
222 | 85121610 COMPUTARIZADO SERVICIO
223 | 85121610 | ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B SERVICIO X X X
224 | 85121610 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODOA Y B SERVICIO X X X
225 | 85121610 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO SERVICIO X X X
226 | 85121610 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO SERVICIO X X X
227 | 85121610 | PAQUIMETRIA SERVICIO X X X
228 | 85121610 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE SERVICIO X X X
229 185121610 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION SERVICIO X X X
230 | 85121610 | ABERROMETRIA QCULAR SERVICIO X X X
231 | 85121610 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR SERVICIO X X X
232 | 85121610 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR SERVICIO X X X
233 | 85121610 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE SERVICIO X X X
234 185121810 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES SERVICIO X X X
235 | 85121610 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES SERVICIO X X X
236 | 85121610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES SERVICIO X X X
237 | 85121610 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL SERVICIO X X X
238 | 85121610 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL SERVICIO X X X
239 | 85121610 | EVALUACION ORTOPTICA SERVICIO X X X
240 | 85121610 | TERAPIA ORTOPTICA SERVICIO X X X
241 185121610 | EVALUACION PARA BAJA VISION SERVICIO X X X

PARAGRAFO 1: Téngase en cuenta que la lista de servicios relacionados en Ias especﬁ" icaciones tecmcas del presente proceso de
seleccidn han sido los servicios histéricamente més solicitados y autorizados a la poblamon beneficiaria de acuerdo con su condicion

clinica, y se toman como referente para la presente contratacion. No-obstante, si por necesidad del servicio, y por estar en riesgo el
derecho a la vida y a la salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta Magna) de algdn usuario ylo beneficiario del La
ﬁeﬂ DHSPENSAR!O MEDICO DE MEDELLIN, llegase a requenr un procedlmfento médico o atencion integral en salud que tenga
de 20‘33 que trata sobre el plan de beneficios en salud para el personal de Afi Ilados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas militares v por su Nivel de complejidad. se encuentre incluido en el portafolio de servicios del oferente seleccionado , este
servicio podré ser prestado por el contratista , previa cotizacion del servicio requerido v visto bueno por parte del supervisor del
contrato, de la misma forma se prestaran aquellos que no se encuentfen incluidos en el acuerdo N° 002 del 27 de Abril de 2001, 052
de 2013 y Resolucion 537 de 2020 y sean ordenados mediante accién judicial o comité Técnico cientifico favorable, con el fin de
garantizar el derecho a la salud y ala vida de'la poblac;on beneficiaria.

PARAGRAFO 2: Los servscros gue no se encuentran rela(:lonados en el listado de las especificaciones anteriores, aplican a las
tarifas EN PESOS O SOAT- () EL PORCENTAJE DE DESCUENTO PRESENTADO POR EL OFERENTE junto con fa propuesta
2condmica ¢ en su d%fecto la tarifa dlferenmal como fue presentado en la cotizacion por la entidad contratista.

PARAGRAFOQ 3: E or’erente‘que presente ii’stado propio de medicamentos y resulte adjudicatario del contrato que se derive de este
proceso, tendré en cuenta que: los premos ofertados por medicamentos estarén sujetos a verificacion por parte de la auditoria
médica (contratada por la Direccion: de Sanidad Ejercito), quien tendra en cuenta los precios limites del mercado, sin perjuicio de las

glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL LISTADO PRECIOS DE
MEDICAMENTOS).

NOTA1: EL CONTRATISTA NO PODRA SUBCONTRATAR LOS SERVICIOS REQUERIDOS.

NOTA 2: NO SE ACEPTAN PROPUESTAS PARCIALES, NI ALTERNATIVAS, EL OFERENTE INTERESADO EN EL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION DEBE OFERTAR LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

1.1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICION?

Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuacion se describen, Gnicamente se evaluaran
“CUMPLE” o “NO CUMPLE”, conforme al numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 asi:
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Los especialistas, profesionales, tecnologos, técnicos vy auxiliares,
cuentan con el titulo o certificado expedido por una institucién educativa
debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el | CUMPLE
exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el Ministerio de
Educacion.

CUMPLE

CUMPLE

Los auxiliares en las areas de la salud deberan ajustarse a las
denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacion establecidas en el
Decreto 3616 de 2005 o demés nommas que lo adicionen, modifiquen o
sustituyan

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de |’
formacién y entrenamiento en las profesiones, especialidades formalmente
reconocidas por el Estado, en el ambito de los servicios ofrecidos. La tabla
detalle por servicio del esténdar 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 institticion
considere segun la naturaleza del o de los servicios

CUMPLE

El nimero de especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos auxnllarg_{"
asistenciales del recurso humano exigido seran definidos obhgatonamente
por el prestador de servicios de salud de ac
instalada y la demanda de atencion para’ca
registrados.

CUMPLE

CUMPLE

Se cuenta con procedimientos para la supervisio
enfrenamiento, por parte de recurso humano debld ente
para prestar servicios

CUMPLE

2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de los Recursos Humanos, y
las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan..

CUMPLE

CUMPLE

Para consulta de -especialidades médicas;. debe contar con Médico
especialista o subespemalssta respectlvo de programas o ftitulos | CUMPLE
autorizados por el Ministerio de Educacion.

CUMPLE

CUMPLE

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

CUMPLE

CUMPLE

Portafolio de prestacion de servicios CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

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

CUMPLE

CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

1 Certificado de habilitacion de los servicios requeridos. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 Portafolio de servicios actualizado. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
posibles oferentes se encuentren debidamente habilitados y certificados

_-d
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para la prestacion de los servicios que seran objeto del presente proceso de
contratacion.

4 Certificado de compromiso a diligenciar a través de sus especialistas los
formatos  establecidos por la Direccion de Sanidad para justificar
procedimientos que requieran aprobacion por parte del Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5 Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se
contratan (capacidad instalada vs poblacién a atender) suscrito por el
representante legal que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién
definidos en el Decreto 1011 y anexo técnico uno (1) de la resolucion 3100
de 2019 del Ministerio de Proteccion Social.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

g Certificado reporte RIPS: Anexar documento suscrito por el representante
legal, donde se obliga a con el contratante en caso de ser el adjudicatario,
debera realizar el reporte mensual de los RIPS atendidos, las bases de
datos de los pacientes atendidos, indicadores de calidad, estadisticas: de
procedimientos y aceptara visitas de auditoria y calidad, en los cuales se
podran solicitar la documentacion referente a los comités.de obligatorio
cumplimiento, certificados de habilitacién y REPS. Esta informacion debe ser
reportada al area de calidad del dispensario medlco al igual que el
supervisor del confrato. ,

CUMPLE

. CUMPLE

CUMPLE

EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar el haber celebrado y ejecutado a la fecha del cierre del
proceso, Contratos con entidades publicas y/o privadas Que en fa sumatoria de este o de
los allegados su valor sea igual o superior al cien p 0%) del Presupuesto oficial
dsl presente procese de seleccion cuyo objeto se {
procese de confratacion es decik “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
OFTALMOLOGIA [ESPECIALIZADA CONSISTENTE EN CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SUPRAESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS,

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTICOS, DIAGNOSTICOS, CIRUGIA |

PROGRAMADA Y DE URGENCIAS, ATENCION DE URGENCIAS OFTALMOLOGICAS,

Y TRATAMIENTOS DE OPTORTICA Y OPTOMETRIA PARA LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y SUS SATELITES PARA LA VIGENCIA 2020”.

Lo anterior se verificara a lraves de certificaciones que deben contener como minimo la

ssqu iente informacién:

Nombre ¢ razén social de la empresa 0 persona contratante del servicio.

NiT de la empresa coniratante. ,

Cargo de quien expide la certificacion.

Fecha de la certificacién.

Nombre o razén social del contratista.

Chbjeto del confrato.

Fecha de terminacion del contrato o plazo del contrato.

Valor del Contrato.

CO N D O B W N

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a
iravés del documento soporte. Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo
establecido por el DMMED, 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

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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DMMED las podra solicitar al proponente, quien contara con el término establecido en el

cronograma del proceso para suministrarlas.

NOTA. NO se aceptan auto certificaciones.

ACREDITACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE

a) El proponente deberé tener experiencia en contratos que tengan objeto
igual o similar al presente proceso, los cuales se encuentren ejecutados y sumatoria
en valor sea igual o superior al 100% del presupuesto asignado al presente proceso.

b) Adicionalmente se requiere que el oferente anexe los respectivos contratos
con el acta de liquidacion o certificaciones del conirato con el fin de verificar la fecha
de inicio y terminacion y caracteristicas de los servicios ofertados y el objeto de los
mismos que tenga relacion directa con el objeto convocado.

e Lainformacion suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y
debe ser correlativa a la documentacion aportada.

e El anexo debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o e
suplente con las facuitades plenamente establecidas en el Certificado de
Existencia y Representacionlegal.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE EN CALIDAD DE CONSORCIO

O UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA :

Cuando se trate de consorcio, union temporalse requiere que la sumatoria de la experiencia
entre todos sus integrantes sea igual o superior al cien por ciento (1 OO‘V ) dela experlencza
requerida para el presente proceso.
Cuando las actividades objeto actividades que correspondan a la presi i0n. de servmos
objeto del presente proceso, y hayan sido ejecutadas por el proponen por uno de sus
miembros bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, slo se tendra en ctenta como |
experiencia del proponente o de uno de sus mlembros‘aqf“ referida al porcentgje de
participacion que el proponente hubiera tenldo en el gmpo \soc:lacmn que ejecuts la
actividad. , ' :

El objeto social de todos los integrantes del consorcio o umon temporal debe tener el
o similar objeto del presente proceso de contrataolon

En tfodo caso el proponente debera declarar bajo la gravedad de Juramento que la
experiencia que acredita corresponde. exactamente a la prestacion de servicios
desarrollados por él de manera directa, o gue se han: desarrollado mediante subcontratos
pero asumiendo dlrectamente%a,responsab;ltdad por los mismos.

El Ministerio de Defensa Nacional E;ercnto Nacional se reserva el derecho de verificar la
informacion aportada .o sera tenidaen cuenta aquella que se pueda establecer que no
es cierta. ‘

CONCLUSION bE LA EVAL ”ACION TECNICA:

Una vez verificados ios reqwsstos de orden técnico solicitados en el Pliego de Condiciones Definitivos
para el proceso de Seleccion Abreviada N° 379-DIGSA-DISAN-DMMED- 2020, se puede establecer que
el oferente ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A CUMPLE CUMPLE Técnicamente con lo solicitado por

nuestra entidad, razon por la cual se habilita técnicamente y se recomlenda al gerente del proyecto

continuar con el proceso de adjudicacion.

Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el Pliego de Condiciones Definitivos
para el proceso de Seleccion Abreviada N° 379-DIGSA-DISAN-DMMED-2020, se puede establecer que
el oferente VISION INTEGRADOS SAS, CUMPLE Técnicamente con lo solicitado por nuestra entidad,
razon por la cual se habilita técnicamente y se recomienda al gerente del proyecto continuar con el

proceso de adjudicacion.
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Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el Pliego de Condiciones Definitivos
para el proceso de Seleccion Abreviada N° 379-DIGSA-DISAN-DMMED-2020, se puede establecer que
el oferente CLOFAN SA, CUMPLE Técnicamente con lo solicitado por nuestra entidad, razon por la cual

se habilita técnicamente y se recomienda al gerente del proyecto continuar con el proceso de
adjudicacion.

PONDERACION TECNICA (65 PUNTOS)

OPORTUNIDAD MENOR DE 5 DIAS = = {————————

PROCEDIMIENTOS N

DIAGNOSTICOS Y AMSBEURL\/{\]'?(])C;?OS ENTRE 5 - 10 DIAS iy > F 15 75
TERAPEUTICOS r -

ENTRE 10y 15 DIAS

INMEDIATO

ASIGNACION CITA / DE URGENCIAS
FECHA Y HORA DE
SOLICITUD)

15 15 15 75

“ENTRE 1015 DIAS
OPORTUNIDAD S

20 20 20 20

CONSULTA ESPECIALIZADA .| . ,
ESPECIALIZADA Y 1 . MAYORA 15DIAS %%
SUBESPECIALIZADA e - R :
‘ | MENORDEZFORAS: 100 %
-
[ ENTRE2Y6 HORAS 50%
(FECHA Y HORA DE . CONSULTADE . L 15 15 5 5
ASIGNACION CITA/ | URGENCIAS
FECHA Y HORA DE o MAYOR A 6 HORAS Y

0%

SOLICITUD) HASTA 12 HORAS

Los oferentes ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A y VISION INTEGRADOS SAS cumplen con los
requisitos de orden técnico, se encuentran HABILITADOS TECNICAMENTE para continuar en el

presente proceso de seleccion razon por la cual se le otorga la siguiente puntuacién de acuerdo con los
ofrecimientos realizada dos asi;

PONDERACION TECNICA

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. . . . . . 65 PUNTOS
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VISION INTEGRADOS SAS. . . . . . . 65 PUNTOS
CLOFAN SA. . . . . . . . . 50 PUNTOS

Respetuosamente

o
SS. RINCON}IENNY MARCELA

Evaluador Técnico 379-DlGSA‘-DISAN—DMMED-ZOVZO_
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