AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

4. Namero de formulario 141155062133
07212489984(8 01411550621
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 6 2 5 0 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A.

37¢Sigia

36. Nombre comercial
CLINICA SIGMA JBCCINVERSA
! lB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001

41. Direccion principal

AV3N 35N 10 BRR PRADOS DEL NORTE

42. Correo electrénico contador@clinicasigma.com.co

43.Codigopostal 7 6 0 0O 5 0 44. Teléfong 1 6 02 6 6 8 75 7 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|| 50. Cédigo | |
£ T 1IN il 1
|7 271 0}{202 2,061 6| | | |

|8 6 1 0/|2004030 4|

]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédigo | 3 | 5 | 7 | 8 |
03- Impuesto al patrimonio

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

rosajnelazfassass| | | | | | | | | | | | | | |

16--Obligacion-facturar por ingresos bienes

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

42- Obligado.a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52~ Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SATIZABAL GARCIA JORGE EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155062133
(415)7707212489984(8020) 000014115506213 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 6 2 5 0 8 Impuestos de Cali 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 04109 5 4,5
73. Fecha 20030301 220080 3.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 15 1 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20030304 20 0,803 2 6
L L | ANVl of At G i
77. No. Matricula mercantil 6 03448 - 4 6 0324 4 8 - 4
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2003030,1 | ) )
81. Hasta 202303021 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 | s s | ;
|
g | s s | ;
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

7 Hoja 3
141155062133

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

014115506213 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 5 0 2 6 2 5 0 8 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201002421 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 6 0 4 6 8 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SATIZABAL |GARCIA JORGE |EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.4.05 1 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 6 3 2 8 9 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ALARCON |GAVIRIA !MAURICIO JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

001

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141155062133
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4115506213 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 050 26 2 5 Qg |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nacrnai_idad A4
NIT 3104192903 4 | 8| coLowmBia”) 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
LOPEZ LOPEZ |CLAUD|A |MARCELA
! 119. Raz6n social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12070 8,05 1 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31]16 2699 43 AN | 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
HOYOS VALDERRAMA iJOSE LUIS
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008051 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31/6 6 86 4 3 10 | 6 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |CUERVO YENNY PATRICIA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20201 20 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31[9,0°59053 | 8 | coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAGER !SUAREZ ALFREDO
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008051 9 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31/9 44005090 | 2 | coLomBlA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MUNOZ ROLDAN LUIS FERNANDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008051 9 L

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

001

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141155062133
‘“‘JS‘)‘JH[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4115506213 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 050 26 2 5 Qg |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nacrnai_idad A4
NIT 31|16 632891 | & | coLowmBia™) 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ALARCON GAVIRIA |MAUR|CIO |JOSE
! 119. Raz6n social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de’ingreso 123. Fecha de retiro
/)20’ 0,041 5] -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31|31 9 4 2 8 4 2 RN i 1 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ALVAREZ PILIMUR iDANIK LILIANA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010041 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|2 43286606 | 0 | coLomBlA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GALLO |MEJIA ISABEL CRISTINA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2010041 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 |1,6°7-89171 | 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAGER !ARANGO ANDRES FELIPE
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010041 5 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|16 6046 89 | 5 | coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SATIZABAL GARCIA JORGE EDUARDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010041 5 L

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141155062133
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULussoszn 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05026 250|838

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

3 CéduladeCiudadania 17 3 /1 6 8 8 9 3 1 3 N 1 39 5 9 1
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PATINO |RODRIGUEZ JOSE \ INORLES
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 80502407 0| 1 |MGI VIA CONSULTORIA SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20211101 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o |CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 1 2 4 6 8 1 9 0 107795 T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% ORDONEZ |SALAZAR _iKﬁEN ANDRES
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
2 8050240 7 0|1 MGIVIACONSULTORIA SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2021040 1] N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |7 9 7 3 4 9 59 2 213009
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ CELIS PEREZ N\ ~ JAIME |ENR|QUE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

Y =

159. Fecha de nombramiento

|202500l08]

4N

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8 01411550621

Pagina 7 7 Hoja 6
141155062133

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 0 5 0 2 6 2 5 0 8 Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i

162. Nombre del establecimiento

CLINICA SIGMA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién N

AV3N 35N 10

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
6510102 />~ 7lz0030 30 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026687575| /O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

CLINICA SIGMA SEDE SUR

163. Departamento

Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio

7 6 |cal 001

165. Direccién

CALLESD 38A 35LC101 ED VIDA CENTRO,PROFESIONAL

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| L
169. Fecha de cierre

6026687575 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 07:09:26AM



FORMATO DATOS BASICOS CREACION BENEFICIARIO
Proceso de Seleccion Abreviada de Minima Cuantia para servicios de salud No0.012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2025

e el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pagina 1de 1
Fﬁ Republica de Colombia Anexo No. 1 Codigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02
Ubertod y Orden Datos Basicos Creacion Beneficiario Cuenta | Vigente a partir de: 15 OCT 2015
CIUDAD___ Cali FECHA __ 28 de febrero de 2025

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-Nacién.

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR
PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de Ie} cédula de extranjeria, licencia u otro documento que
aporte el extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales del Consorcio o
Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio reemplazada por otro documento.
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unién Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, deben solicitar a la entidad financiera]
que la certificacion bancaria sea con el numero de identificacion que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria
indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a 30 dias. Los consorcios o uniones temporales podran presentar la certificacion
bancaria de unos de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

Il. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A. — CLINICA SIGMA
Tipo documento de |dentificacion:

Cédula de Ciudadania:

Cédula de Extranjeria:

121l

Nit Persona Juridica: No. 805026250-8

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cudl:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

lll. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Sociedad Sucursal Extranjera L
Confederacion

Cooperativa de

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS) trabaio asociado

. . . Empresa Ind. Y
Sociedad An6nima
X Cooperativa |—| Cial del Estado |—|
Sociedad Colectiva I:I Empresa I:I ASOCIaf:Iones
Unipersonal Mutualistas
Sociedad Comandita por Acciones I:I Empresa I:I Fondos de I:I
Comunitaria Empleados
Empresa de Instituto de
Sociedad Comandita Simple p. R Economia
Servicio -
Solidaria
Sociedad de Economia Mixta I:I Entidad Pablica I:I Precooperativa I:I
Sociedad de Hecho Empresa Solidaria
de Salud
Sociedad Limitada Entidad sin Animo
de Lucro
I:I Federacion o I:I

! Sl
TIPO DE CAPITAL |PRIVADO Il ENTIDAD EN PROCESO!
PUBLICO 1] LIQUIDATORIO NG X
MIXTO |:|
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICO :l %
PRIVADO L 100 %
TOTAL %

IV. INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA IMPUESTO TIMBRE



RENTA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

00

RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

NO CONTRIBUYENTE

Il

REGIMEN COMUN X | PROFESIONAL INDEPENDIENTE

REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE

ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR Sl NO X
V. UBICACION

TIPO DE DIRECCION
DIRECCION PROCESAL

M

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direccion AV 3 # 35 NORTE — 10 CALI V Teléfono
E-mail jefecontable@clinicasigma.com.co Fax

Pais Colombia Region
Ciudad Cali

Localizacion Nacional X Extranjera

Pagina Web Contacto
Designacion  del Razon social E-mail del
contacto contacto
Apartado Aéreo 760044

092- 4899595

JORGE EDUARDO SATIZABAL GARCIA

jefecontable@clinicasigma.com.co

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

VI. REPRESENTANTE LEGAL

L]
L]

Representante legal de Personas Juridicas |I|

Donatorios o Asignatarios
Otros

Entidad Financiera

Tipo de la cuenta bancaria

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

Padres por su hijos menores

Nombre Representante Legal:
Tipo doc. Identificacién
No. Doc. Identificacion

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

BANCOLOMBIA SA

ol

JORGE EDUARDO SATIZABAL GARCIA

Cédula de ciudadania

16.604.689 de Cali

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Corriente

Ahorro

L1

NGmero de Cuenta

82515943761

[ 1

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El Gnico formato vélido para la creacidn de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes

exigidos seréa causal de rechazo.



mailto:jefecontable@clinicasigma.com.co
mailto:jefecontable@clinicasigma.com.co
mailto:jefecontable@clinicasigma.com.co
mailto:jefecontable@clinicasigma.com.co
mailto:jefecontable@clinicasigma.com.co

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURG
identificado(a) con NIT 805026250, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 82515943761 2003/12/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



CERTIFICACION QUE CUMPLO CON LAS CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO: 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-
FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2025

PROPONENTE PARA LA PRESENTAC[ON DE SU OFERTA DE SERVICIOS, DEBE CUMPLIR CON
MINIMO LO SIGUIENTE:

CUPS | DESCRIPCION DEL SERVICIO

890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

OFTALMOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

890202 | (RETINOLOGO, ESPECIALISTA EN CORNEA, GLAUCOMA, OFTALMOLOGIA

PEDIATRICA, OCULOPLASTIA, ESTRABOLOGO, NEUROOFTALMOLOGO)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS (RETINOLOGO, ESPECIALISTA EN CORNEA, GLAUCOMA,

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, OCULOPLASTIA, ESTRABOLOGO,

NEUROOFTALMOLOGO)

950101 | EVALUACION ORTOPTICA

953501 | TERAPIA ORTOPTICA

950201 | EVALUACION PARA BAJA VISION

951302 | ECOGRAFIA OCULARMODOAY B

951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO

952501 | PAQUIMETRIA

951202 ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR

(ANGIORRETINOFLUORESCENOGRAFIA)

951203 ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO POSTERIOR
(ANGIORRETINOFLUORESCENOGRAFIA)

951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

951502 | TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA POR ELEVACION

951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIORy anterior

952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

952102 | ELECTRORRETINOG RAMA MULTIFOCAL

952101 | ELECTRORRETINOG RAMA MONOFOCAL

950501 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL

950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
952001 | BIOMETRIA OCULAR

951503 | ABERROMETRIA OCULAR

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO

080100 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA

081100 | BIOPSIA EN PARPADO

082000 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO

082101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR

082102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR

890302
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

PARCIAL, UN TERCIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

PARCIAL, DOS TERCIOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

TOTAL, UN TERCIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

TOTAL, DOS TERCIOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL

CON CANTO

082407 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL

082504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS

082602 | TARSORRAFIA

083001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON

SUTURA O TEJIDO

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON

DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL

ELEVADOR ViA ANTERIOR

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL

ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL

083005 CQRRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

083803 | CANTOPLASTIA

083804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

083805 |BLEFAROPLASTIAINFERIOR VIA EXTERNA

083806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL

083807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL

083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON

086001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

086002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO

086003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO

088001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA

088201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

088202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

088401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO

088402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

088403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

089104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)

089105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

089201 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION

089202 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA

089203 PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA

ENDOSCOPICA

082301

082302

082304

082403

082404

082405

082406

083002

083003

083004




CERTIFICACION QUE CUMPLO CON LAS CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO: 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-
FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2025

089205 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO
089206 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
089207 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
089301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
089302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
089303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA
090101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

091101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

091201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL

092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL

094101 | EXTRACION DE CUERPO EXTRANO EN SACO LAGRIMAL
094201 | SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES

094401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA

095001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

096101 | DACRIOCISTECTOMIA

097101 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

097201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

097301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA

098102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

098301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTO MiA CON DISPOSITIVO ViA EXTERNA

098302 CONJUN'[IVODACRIOCISTORRINOSTOMiA CON DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA

099001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA

099002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO

100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL

102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA

102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA

103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
103108 | PERITOMIA TOTAL
103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA
111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
112101 | FROTIS DE CORNEA
112201 | BIOPSIA DE CORNEA
114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
174201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
115301 | pARCIAL
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REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR
1156302 TOTAL

115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

115306 | SUTURA DE CORNEA

115308 | QUERATECTOMIA

115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL

116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL

116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL

116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA (PLASTIA EN ESCLERA)

117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL
117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD

118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL

120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO

121101 | IRIDOTOMIA MANUAL

121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA LASER

121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICAY TOTAL)

122201 | BIOPSIA DE IRIS

122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA

123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL

123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA CON LASER

123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS

123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS

124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS

124202 | IRIDOCISTECTOMIA

124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS

124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA

124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR

124402 | IRIDOCICLECTOMIA

125101 | GONIOTOMIA

125401 | TRABECULOTOMIA

125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE

126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
126604 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
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196702 INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA (INSERCION IMPLANTE
PARA GLAUCOMA)

126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR

127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA

128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA

128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE

129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO

130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA

FILTRANTE PREVIA

136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL

136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL CON LASER

136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

137001 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO

ANGULAR

137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
RESTOS CAPSULARES

137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A
137005 ESCLERA

137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR

137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR

138101 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA
ANTERIOR O POSTERIOR

142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL

142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR

143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA

143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL

147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

147406 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR

147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

147502 | IMPLANTE INTRAVITREO

137003
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147503 [ VITREOLISIS ASISTIDA

150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR

150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA

154010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA

160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO

160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA

162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICAEN ORBITA

162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA

162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE

163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

164001 | ENUCLEACION SIMPLE

164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA

166101 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE
SACO CONJUNTIVALES

166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO

167101 |RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON

168301 | \\JERTOS

168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA

168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA

169003 INYECCION  SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (SIN
MEDICAMENTO

169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA(AFLIBERCEPT)

169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

169008 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA(RANIBIZUMAB)
169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA

169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
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981901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
NOTA:

Procedimientos mdltiples, se liquidaran el primero al 100% y el segundo 60 %; para los
procedimientos bilaterales, se liquidaran el primero al 100 % y el bilateral al 75%.

El primer control post quirdrgico estara contemplado en la tarifa del procedimiento realizado.

Condiciones econémicas

Las IPS participantes deberan presentar la oferta econdémica de los servicios que contenga su portafolio de
servicios, basados en los servicios y procedimientos establecidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001
“Por el cual se establece el Plan de servicio de Sanidad Militar y Policial’, y la Resolucion 2775 del 27 de
diciembre de 2022, indicando la tarifa que ofertan y su valor en pesos, para la vigencia 2024 de cada uno, por
ejemplo:

. La IPS debera enviar en la oferta econdmica sus tarifas, en las cuales se tendra en cuenta:

a) Los valores para ofertar corresponderan a las tarifas propias del proponente

b) Las tarifas de medicamentos, insumos de uso hospitalario corresponderan a las tarifas propias del
proponente

c) Oferta econdmica en pesos para cada uno de los items solicitados a evaluar.

d) Los procedimientos o examenes por realizar deben ser cotizados o cobrados de manera integral, no
se aceptan solicitudes de adicionales al CUPS requerido como medicamentos e insumos.

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS.

FIRMA

JORGE EDUARDO SA? BAL GARCIA
CC. Nro. 16.604.689 de Cali.
Representante legal OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A- CLINICA SIGMA
NIT. 805026250-8



PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN ATENCION VISUAL PARA LOS USUARIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 02782

ANEXO OFERTA ECONOMICA
PROCESO: 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEF SA-EMAVI-ESM2782-
2025
) coDIGO . PRECIOIVA|  PRECIO
TEM | “oups DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO UNITARIO | (o) | uiTaRio + Iva
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1| sonaz | SoRertlR R IR $ 50,000 | § s 50.000
2 | 890207 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA | 25.000 | $ s 25,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
3| eoor SRR $ 20000 $ s 20,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
4| sz SRR OES $ 50,000 | $ s 50.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
S | 80378 feoprCiALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 450001 8 |8 45.000
CONSULTA DE_PRIMERA VEZ POR OTRAS
6 | w202 [ESPECIALIDADES  MEDICAS  (RETINOLOGO,| S 65.000 | $ s 65.000
ESPECIALISTA EN CORNEA, GLAUCOMA,
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
7 890302 |OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (RETINOLOGO, $ 65.000 | $ -3 65.000
ESPECIALISTA EN CORNEA, GLAUCOMA,
8 | 950101 |EVALUACION ORTOPTICA $ 32000 $ s 32,000
9 953501 TERAPIA ORTOPTICA $ 15.000 | $ -9 15.000
10 | 950201 |EVALUACION PARA BAJA VISION $ 50,000 | § s 50.000
11 | 51302 |ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $ 110000 | § s 110.000
12 | asrigp [FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR ¢ 0ol s 1s 10000
DEL 0J0
i3 | asiigs |FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR ¢ 0o s 1s 40000
DEL 0J0
14 | 952501 |PAQUIMETRIA $ 60.000 | § s §0.000
ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
15[ 951202 /N GIORRETINOFLUORESCENOGRAFIA) $ 150000 | $ |® 150.000
ANGIOGRAFIA OCULAR DEL SEGMENTO POSTERIOR
16| 951203 | \NGIORRETINOFLUORESCENOGRAFIA) $ 180000 ( $ |® 180.000
17 | 951501 |TOPOGRAFiA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $ 90.000 | § s 90.000
TOPOGRAFIA  CORNEAL  COMPUTADA  POR
18 | ost0z [LTORRA $ 90.000 | $ s 90.000
19 | 951901 [TOMOGRAFIA GPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR | § 195.000 | § s 195.000




20 951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 195.000 195.000
21 952302 ITII%-II;IEONF%I(AJI/;\EES VISUALES EVOCADOS 135.000 135.000
2 952303 |POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 135.000 135.000
23 952601 ;gggggﬁ;:@\s OCULAR ~ CON PRUEBAS 210.000 210.000
24 950610 |[RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 90.000 90.000
25 952102  |ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 305.000 305.000
26 952101 |ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 280.000 280.000
| or (TSSO VR CEITRAY
n | s (SO SOV CEITRA
29 952001 |BIOMETRIA OCULAR 55.000 55.000
30 951503 |ABERROMETRIA OCULAR 80.000 80.000
31 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO
32 080100 |DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 394.600 394.600
33 081100  |BIOPSIA EN PARPADO 275.000 275.000
" 082000 Eigfgg O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE 495.000 495.000
35 082101 |RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 550.000 550.000
36 082102 |RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 550.000 550.000
o | o [ESECO0L 0 TR BENGNO OGO O s o
o | o [[ESEEC0LE TN SN0 0 WSO Bls s
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
39 082304 |PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS 1.350.000 1.350.000
TERCIOS
| o [SESEOOON BE TR g © MK Ol
| o [ESECOON OE TR SENGHO O MM PRl ot
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
42 082405 |PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS 1.495.000 1.495.000

TERCIOS




RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

43 082406 PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO 1:495.000 1:495.000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

44 082407 |PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y ViA 1.400.000 1.400.000
LAGRIMAL

45 082504 |ABLACION DE LESION DE PARPADOS 380.000 380.000

46 082602 |TARSORRAFIA 530.000 530.000
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

4 083001 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 1.500.000 1.500.000
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR|

48 083002 |SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL 1.500.000 1.500.000
MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR|

49 083003 |RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA 1.500.000 1.500.000
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR|

50 083004 |RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA 1.500.000 1.500.000
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR|

51 083005 |CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL 1.500.000 1.500.000
CON O SIN TARSO

52 083803 |CANTOPLASTIA 450.000 450.000

53 083804 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.650.000 1.650.000

54 083805 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA 1.650.000 1.650.000

55 083806 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL 1.650.000 1.650.000

5 083807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION 54,000 51,000
TARSAL

57 083808 |CORRECCION DE EPIBLEFARON 925.000 925.000

58 086001 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 1.500.000 1.500.000

59 086002 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 1.500.000 1.500.000
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION

60 086003 [ c COLGAJO 1.500.000 1.500.000

61 088001 |REPARACION DE HERIDA EN CEJA 370.000 370.000
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE

62 088201 2420000 452.000 452.000
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE

63 088202 |0 coa00 765.800 765.800

64 088401 |SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 1.114.300 1.114.300

6 088402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE 1114300 114,300

PARPADO




SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

66 088403 [ eTo 0 COLGAJO $ 1.650.000 $ 1.650.000
67 089104 [ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) | $ 395.600 $ 395.600
68 089105 |ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA $ 350.000 $ 350.000
6 089201 ;légsEgélo(N) RECONSTRUCCION DE CEJAS POR s 980,000 s 980,000
70 089202 zbﬁgﬁs& ggﬁ%'?}s}LF;L:\CC'ON DE CEJAS POR $ 980.000 $ 980.000
| e [T 0 RSO0 s rano s v
7 089205 cP;gtSéTAlj\o O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON s 1450000 s -
7 089206 :i;\jI_JAESR'I:lI_g O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON s 1.150.000 s 1150.000
” 089207 ggigii?m DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE| ¢ 1450000 s -
75 089301 ;ﬁfgj\oDE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE s 1150.000 s 150,000
7 089302 EL@?E:QAT CIZ))E REGION INTERCILIAR POR RESECCION s 1.150.000 s 150,000
77 | osgs03 Ehﬁ%@’éopﬁ)& REGION INTERCILIAR - POR  VIAf ¢ 1.150.000 §  1.150.000
78 090101  |DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $ 440.000 $ 440.000
79 091101  |BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $ 325.000 $ 325.000
80 091201  |BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL $ 325.000 $ 325.000
81 092002 |DACRIOADENECTOMIA TOTAL $ 325.000 $ 325.000
82 094101 E/)\((ngfwf/leN DE CUERPO EXTRANO EN SACO $ 325.000 $ 325.000
83 094201 [SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES $ 980.000 $ 980.000
84 094401  [INTUBACION DE ViA LAGRIMAL ViA EXTERNA $ 750.000 $ 750.000
85 095001 |DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $ 440.000 $ 440.000
86 096101  |DACRIOCISTECTOMIA $ 540.000 $ 540.000
87 097101  |PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES $ 850.000 $ 850.000
88 097201  |PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $ 440.000 $ 440.000




PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON

89 097301 [/ TURAS $ 400.000 400.000
90 098101 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA $ 1.116.800 1.116.800
91 098102 Eﬁgg?ggﬁTgER'NOSTOMIA TRANSNASAL Vi $ 2.100.000 2.100.000
92 098301 g%ﬁ?gﬂb’g%ﬂ&%gmmNOSTO iA CON $ 1.850.000 1.850.000
93 098302 8%ﬁg’gﬂ:ﬁg?ﬁ:g'ﬁ%&%ﬁg}oywiA CON $ 1.300.000 1.300.000
%4 099001 |CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $ 380.000 380.000
% 099002 g:gsggl TTl\E/I\SPORAl. DE PUNTOS LAGRIMALES CON s 750,000 750,000
9% 100101 Eﬁgzﬁc\)ﬁj&’\#lv& DE CUERPO EXTRARO $ 150.000 150.000
97 102101 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 338.000 338.000
98 102102  |CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $ 380.000 380.000
99 102103  [CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $ 380.000 380.000
100 103101 zg?\lljgﬁ'll'?\,;‘A DE LESION O TUMOR BENIGNO DE s 500,000 500,000
101 103102 Eg‘:’lﬁﬁﬁf\’;‘A gCE)N'IEJS'EiﬁOO TUMOR 'BENIGNO DE $ 570.000 570.000
102 103103 ?E;Eggﬂ\)j SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O s 550,000 550,000
103 103104 Egﬁﬁﬁ?é%NTODE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) s 780,000 780,000
104 103106 ESIS\IEIE(J:I;(;’:'ODE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA s 1.253.200 1.253.200
105 103107 gﬁlsﬁﬁggé DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA s 857 500 857 500
106 103108  |PERITOMIA TOTAL $ 420.000 420.000
107 103204  |ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $ 407.000 407.000
108 104001  |REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 853.200 853.200
109 104002 EEZ\OR'?J?JS;\JI \E)AE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE s 1,035,000 1,035,000
110 106101  [SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 460.000 460.000
11 111201  |DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA $ 530.000 530.000




112 112101 |FROTIS DE CORNEA 210.000 210.000
113 112201  |BIOPSIA DE CORNEA 416.000 416.000
114 114101 |[RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 829.000 829.000
115 114201 |CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 440.000 440.000
1165 115201 EEPR/’A\IF’;/:?ON DE DESHISCENCIA DE HERIDA 1.950.800 1.950.800
17 115301 E(E)mm?g; EgPLEg%ERRQXIL{?),\I‘AS HERIDA CORNEAL 1.500.000 1.500.000
118 115302 Egmmggé Egplég%ERR%lTiT O HERIDA CORNEAL 1.274.700 1.274.700
119 115305 |REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 1.150.000 1.150.000
120 115306 |SUTURA DE CORNEA 780.000 780.000
121 115308 |QUERATECTOMIA 980.000 980.000
122 115801 |RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 340.000 340.000
123 116001  |QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL 5.500.000 5.500.000
124 116101  |QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 7.800.000 7.800.000
125 116201  |QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 7.900.000 7.900.000
126 116202  |QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 7.900.000 7.900.000
127 116401 |ESCLEROQUERATOPLASTIA ( PLASTIA EN ESCLERA) 1.300.000 1.300.000
128 117301 ;gs;@’g@m OTE; S| TEJE(?;EE’ S CORNEANA 5.200.000 5.200.000
129 117401 |QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 680.000 680.000
130 117402 |QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 680.000 680.000
131 117800  |[TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1.020.000 1.020.000
132 118202 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 980.000 980.000
133 118203  [IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 2.000.000 2.000.000
134 118204  |IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO 2.000.000 2.000.000




135 118303 |ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL $ 1.890.000 $ 1.890.000
136 120001 E)E(IRSAE%%(;ET%EA%JE;Z% EETORJ%NO INTRAGCULAR ¢ 680.000 $ 680.000
137 121101 |IRIDOTOMIA MANUAL $ 644.000 $ 644.000
138 121102 |IRIDOTOMIA ASISTIDA LASER $ 650.000 $ 650.000
139 121301 |REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $ 505.000 $ 505.000
140 121401  |IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $ 720.000 $ 720.000
141 122201 |BIOPSIA DE IRIS $ 430.000 $ 430.000
142 122301 |BIOPSIA DE ESCLEROTICA $ 380.000 $ 380.000
143 123001 |IRIDOPLASTIA MANUAL $ 650.000 $ 650.000
144 123002  |IRIDOPLASTIA ASISTIDA CON LASER $ 752.000 $ 752.000
145 123201 |LISIS DE GONIOSINEQUIAS $ 586.800 $ 586.800
146 123202 |LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $ 586.800 $ 586.800
147 123401 |REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $ 620.000 $ 620.000
148 124102 |ABLACION DE LESION DE IRIS $ 612.400 $ 612.400
149 124201 |RESECCION DE TUMOR DE IRIS $ 612.400 $ 612.400
150 124202 |IRIDOCISTECTOMIA $ 612.400 $ 612.400
151 124203 |ESCISION DE LESION DE IRIS $ 612.400 $ 612.400
150 124303 ;IA;\‘BTL:RC'\I‘?\N DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA $ £40.000 s 840,000
153 124308 /é%/égm DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA s 840,000 s 240,000
154 124401 EEIS/E:CION DE LESION O TUMOR EN CUERPO $ 780,000 $ 780,000
155 124402 |IRIDOCICLECTOMIA $ 1.080.000 $ 1.080.000
156 125101 |GONIOTOMIA $ 780.000 $ 780.000
157 125401 | TRABECULOTOMIA $ 1.045.000 $ 1.045.000




CICLODIALISIS  (DESINSERCION  PARCIAL  DEL

158 125501 |2 eRpo ol AR) 520.000 520.000
159 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.500.000 1.500.000
160 126601 |REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 760.000 760.000
161 126602 |SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 710.000 710.000
162 126603 gggfsslisfélS%ECONJUNT'VAL DE  COLGAJO 315.000 315.000
163 126604 Hﬁ?r?ﬁﬁmxsgio AOBSTRUCC'ON DE  VENTANA 360.000 360.000
o | e (NS00 0 DS BN S s sstum
165 196706 ?g\él'?ég:\é) RDE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION 680,000 680,000
166 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 850.000 850.000
167 128101 |SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 792.000 792.000
168 128401 iglsEERoT?ON DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, ViA| o o
169 128405 égé’tgfgﬂ c EE LESION O TUMOR DE LA 280.000 280.000
170 128801 |ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1.100.000 1.100.000
7| 129101 iﬁ?églf)“; SE'LSO JOTERAPEUT'CA DE  CAMARA 585.000 585.000
172 129102  |LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 1.045.000 1.045.000
- 129402 Eﬁ{ﬂiARiC/L?l#EII;I:_IOL:NTE INTRAOCULAR FAQUICO EN 1166000 1166000
174 130001 |EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.252.000 1.252.000
175 130002 (E:EIT;RTAACL(I:,L%N EXTRACAPSULAR  MANUAL  DE 1.500.000 1.500.000
176 130003 E’FEITS?%CL%%N EXTRACAPSULAR  ASISTIDA  DE 1.500.000 1.500.000
m | o [BTCOO GRG0 RN B s
178 136401 |RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL 1.150.000 1.150.000
179 136504 |CAPSULOTOMIA MANUAL CON LASER 600.000 600.000
180 136505 |CAPSULOTOMIA ASISTIDA 792.000 792.000




INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA

181 137001 |\ \TERIOR DE APOYO ANGULAR $ 800.000 800.000
182 137002 IIA'\II\ISTEEF;%ORNFIE/EDI(-)EEJ IERQITRAOCULAR EN CAMARA $ 1.350.000 1.350.000
| s s vanm
o | ron 1SS0 BE VT MTRIOCOSR N GO gy
185 137005 'F',\‘SSETRECR'%NR EE ALD%NZEES'QIEQSCULAR EN CAMARA $ 1.350.000 1.350.000
186 137006 |REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $ 976.000 976.000
187 137007 gv/LPPLSAGqLTAER DE DISPOSITIVO DE EXPANSION s 870,600 870,600
EXTRACCION ~ DE  LENTE  INTRAOCULAR
188 138101 |(PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR Of $ 1.192.000 1.192.000
POSTERIOR
189 142004  |ABLACION DE LESION CORIORETINAL $ 850.000 850.000
190 142005 |ABLACION DE RETINA AVASCULAR $ 1.250.000 1.250.000
191 143401 EE?I/-I\\I?I\’%?I';‘-\ ASISTIDA DE LESION RETINAL POR s 1.160.000 1160.000
192 143402 RETPEART\‘/;C@N ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA s 1.160.000 1160.000
195 143403 E)E(?E\ESSON ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA s 1.016.500 1,018,600
194 | 143404 g?ﬁ&%g& NEUDISATICEAESION RETINAL - POR} ¢ 1,500,000 1,500.000
195 143501 REDP&F;’;%%':‘ Esgl_EERALLES'ON RETINAL - PORY ¢ 1.800.000 1.800.000
196 17104 X'ﬁfﬁigg\ ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL s 600,000 1600000
197 147401 \é:LFéEOCNTg'\QﬁSEF;OSTER'OR CON - INSERCION DEl 4.000.000 4,000.000
198 147402  |VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 3.100.000 3.100.000
199 147403  |VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $ 3.200.000 3.200.000
200 147405 \,\;'ZTF_{EE;L(L)'Y',\;APLA,Z?;T)SR'OR CON' RETIRO  DE $ 2.400.000 2.400.000
201 147406 \E/'XTTRRE:Jg mﬁRF;\%SCLE&S R CON RETIRO DE CUERPO] ¢ 2.400.000 2.400.000
202 147101 |VITRECTOMIA ANTERIOR $ 1.800.000 1.800.000
203 147407  |VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 2.508.000 2.508.000




204 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $ 1.500.000 $ 1.500.000
205 147502 |IMPLANTE INTRAVITREQ $ 1.006.000 $ 1.006.000
206 147503  |VITREOLISIS ASISTIDA $ 695.000 $ 695.000
207 150101  |BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR | § 262.000 $ 262.000
208 150201 |EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $ 1.250.000 $ 1.250.000
209 152003 |ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR | § 1.192.000 $ 1.192.000
210 154001  |REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 1.170.000 $ 1.170.000
211 154002  |REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 850.000 $ 850.000
212 154003 |RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 1.600.000 $ 1.600.000
213 154004 |RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 1.350.000 $ 1.350.000
214 154005 |ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 1.350.000 $ 1.350.000
215 154006 |ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 1.350.000 $ 1.350.000
216 154007 |RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $ 976.500 $ 976.500
217 154008 |RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 1.100.000 $ 1.100.000
”18 154009 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A s 1,070,000 § 070,000
ESCLERA
219 154010 TOF;ABII\ITS;OSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A| s 1238800 s 1 238.800
220 160101 |ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $ 1.510.000 $ 1.510.000
1 160201 822:;?[0'“ CON INSERCION DE IMPLANTE $ 1.420.000 s 1.420.000
222 161101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $ 779.000 $ 779.000
223 162201  |ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $ 724.000 $ 724.000
224 162301 |BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 470.000 $ 470.000
225 162302  |BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $ 540,000 $ 540.000
226 163001 |EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE | $ 1.600.000 $ 1.600.000




227 163002 |EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE | $ 1.800.000 1.800.000
228 164001 |ENUCLEACION SIMPLE $ 1.239.000 1.239.000
229 164002 |ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $ 1.600.000 1.600.000
230 164003 ﬁjjg%%’*g'fgs CI_CEOR'\,IA IMPLANTE  PROTESICO $ 1.600.000 1.600.000
231 164004 |ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $ 1.400.000 1.400.000
232 165001 |EXENTERACION DE LA ORBITA $ 1.240.000 1.240.000
234 166301 |REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO | § 1.239.000 1.239.000
235 167101  |RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $ 1.040.000 1.040.000
236 168301 Egﬁ)gg DDEES EggggN?,\%NERF%ZONSTRUCC'ON DEl ¢ 1.400.000 1.400.000
237 168401 |DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA | $ 1.179.000 1.179.000
238 168402 |DESCOMPRESION DE ORBITA VA LATERAL $ 1.050.000 1.050.000
239 168403 aIEESD(I:ACI)_MVF;EIEE?ungS C%Em CiRB'TA VA INFERIOR O $ 1.050.000 1.050.000
240 168405 I\D/IEESD(I;AS_MVFI',/TE\?BII?E':{T f E ORBITA VA INFERIOR 0 $ 968.000 968.000
i | rouns [NECEON SIECOUMIAL BE SISTACH  gnog
12 169004 ITNEYREA%%UO:CA INTRACORNEAL  DE  SUSTANCIA s 920,000 So0.000
o3 169005 !I'NELE\(;(I:LI'UO"F‘ICEAN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA s 920,000 920,000
244 169006 'TNEYREACP%% oA /-\IIL\IJEQXEEFI’E% DE  SUSTANCIA $ 4.500.000 4.500.000
245 169007 ?Jg&ﬂgm\ TEE';A'\PME"JLSJ%L&\OS EXTRAOCULARES DE| ¢ 1.120.000 1.120.000
246 169008 'TNELEA%;% - (F;EJEXL'JT,\AR:B‘; DE  SUSTANCIA $ 3.200.000 3.200.000
247 169201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $ 1.185.000 1.185.000
248 169202 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $ 925.000 925.000
249 169203 |DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $ 370.000 370.000




250 169204 |DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 1.080.000 | $ -1$ 1.080.000

VALOR TOTAL SUMA PRECIOS

Ll $ 265206500
NOTA: Procedimientos mdltiples, se liquidaran el primero al 100% y el segundo 60 %; para los procedimientos bilaterales, se liquidaran

En consecuencia, para la fijacion de los precios por bien o servicio a contratar se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

A. Andlisis individual de cada uno de los bienes o servicios, teniendo en cuenta que el precio de cada item incorpora todos los costos y gastos
para prestar el servicio o suministrar el bien, puesto en sitio.

B. Dispersion de los valores cotizados

Luego de verificada la cotizacion, asi como el precio histdrico del contrato mencionado, se procede a identificar el precio de referencia
estableciendo el promedio entre los datos, teniendo en cuenta que el valor promedio se aproxima al valor histérico + el IPC, el cual equivale al
5.2%.

El oferente debera presentar su oferta econémica teniendo en cuenta que el precio maximo de la oferta no podra superar los precios promedio del
estudio de mercado por cada item (individual), conforme a lo relacionado en las cotizaciones del estudio de mercado del presente proceso, so
pena de RECHAZO de la oferta.

FIRMA

S4A )
31_574’;26 (@Qwéqg(
JORGE EDUARDO SATIZABAL GARCIA
CC. Nro. 16.604.689 de Cali.

Representante legal OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A- CLINICA SIGMA
NIT. 805026250-8



FORMATO DE CERTIFICADO PARA ACREDITAR ESPECIFICACIONES TECNICAS
Santiago de Cali, 28 de febrero de 2025

Seflores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
ESCUELA MILITAR DE AVIACION-ESM

Cali.-

Referencia: Proceso de Contratacion No. 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-
EMAVI-ESM2782-2025

Yo, JORGE EDUARDO SATIZABAL GARCIA, en mi condicion de Representante Legal de
OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A — CLINICA SIGMA,
declaro y acepto conocer integramente el contenido de todas y cada una de las
especificaciones técnicas asi como de las ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
REQUERIDAS detalladas en la invitacion publica, que rige el proceso de seleccion No. 012-
00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2025. y contenidos en el punto 3
ESTUDIO TECNICO del Estudio Previo (anexos requeridos por la entidad contratante).

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un andlisis detallado,
minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en los anexos
requeridos por la entidad contratante, lo_que indica expresamente, que bajo ningun
motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripcion del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO

las especificaciones técnicas minimas requeridas planteadas por MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - ESCUELA

MILITAR DE AVIACION-ESM, en el anexo y especificaciones técnicos establecidas y
demas que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo
del proceso; en consecuencia, ME_COMPROMETO A DARLES ESTRICTO
CUMPLIMIENTO.

DESCRIPCION ACEPTACION EXPRESA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS EN|SI ACEPTO LAS
La oferta técnica y todos sus anexos del proceso de|ESPECIFICACIONES
seleccion No. 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-TECNICAS, ASi COMO EL

JEFSA-EMAVI-ESM2782-2025, cuyo objeto es:PLAZO Y LUGAR DE

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS ENEJECUCION
ATENCION VISUAL PARA LOS USUARIOS DEL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 02782.




Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Cali valle a los 28 dias
del mes de febrero de 2025

€ (atbdey /©
DR. JORGE EDUARDO SATIZABAL GARCIA
CC. Nro. 16.604.689 de Cali.
Representante legal OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUIRURGICAS S.A —
CLINICA SIGMA- NIT. 805026250-8
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