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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA SN
Version: 1 POLICIA NACIONAL

N° 68-7-20177-18 (SF1177) SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
Bucaramanga, né MAY 2018

Sefiora

LINA GISELA DIAZ TORRES

Gerente CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR 8.A.8
NIT 804013775-2

CL. 48 No. 27-49 Bucaramanga

Teléfono: 8972486 - 3138812991

Bucaramanga, Santander.

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN SECSA MIC 022 2018

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 02 de mayo 2018,
dentro del proceso PN SECSA MIC 022 2018, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTA AMBULATORIA Y CIRUGIA EN QOFTALMOLOGIA il
NIVEL EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER, por un valor de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y
CORRIENTE Incluido VA ($78.000.000), ha sido aceptada por esta Seccional, asi:

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

ORDENADOR )

DEL GASTO Capitan YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
CEDULA DE

CIUDADANIA N° 37.860.215 de Bucaramanga, Santander

CARGO JEFE SECCIONAL SANIDAD SANTANDER. (E)

DISPOSICION DE .
NOMBRAMIENTO Orden Interna N° 070 del 07 de Mayo 2018.

RESOLUCION DE | De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucién No.
DELEGACION 00008 del 01 de enero de 2017 modificada por la Resolucion 00076 del 11 enero 2018.

ENTIDAD: CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.AS

NIT: 804013775-2

Representante Legal: LINA GISELA DIAZ TORRES

Cedula de Ciudadania No 63.481.322, expedida en Floridablanca, Santander.
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga, Santander.

DIRECCION: Carrera 11 11-79 Bucaramanga, Santander.

Teléfono: 6972486 - 3138812991

E-MAIL: gestionfinanciera@@cedco.com.co

CONTRATISTA

La supervision del contrato estarda a cargo del RESPONSABLE DE LA OFICINA DE
SUPERVISOR REEEREN(}IA Y CONTR/}\ REFER'ENCIA o quien haga sus veces o con gquien posterioridad
DEL CONTRATO designe e! jefe de la Seccional Sanidad Santander; el cual ejercerd el control a la ejecucion del
contrato, con estricta sujecion a lag imposiciones de la Resolucion 00080 del 18 de Eners de

2018 de la Direccidon General de la Policia Nacionail.
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FORMA DE
PAGO

La Seccional Sanidad Santander efectuard el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requendos por la Seccional Sanidad Santander para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacion, deberén estar acompariados del recibo a satisfaccién de la prestacion
del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la
ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la
ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la SECCIONAL SANIDAD SANTANDER seran
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido
presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la
Direccidon de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS ASH

Enviar la facturacion los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio a la
Ventanilia Unica de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Santander, ubicada en la
Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas de Ia Ciudad de Bucaramanga, con los
siguientes soportes:

cadigo (CUPS), individual por cada paciente.

Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATOQ.

Original de ia boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de
la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander adicionando los
siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético comrespondientes a la facturacién
presentada. b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagndsticas, incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicio
externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de
documentos de identidad del usuario (carné en copia por ambas caras 0 constancia vigente,
cedula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los setvicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun ia tarifa presentada por la
entidad en la oferta econdmica presentada.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los
demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio
prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en
la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. § de ia Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre dei 2012 que modificé parcialmente la Resclucion 3047 del 2008 y demas soporte
que requiera la Seccional Sanidad Santander para realizar la auditoria respectiva.

En lo referente g los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan
ser presentados en medio magnético mensualmente vy deben corresponder a ia facturacidon que
se esta radicando.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad
social actualizado segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el
mes de pago del mismao, de igual manera anexar en los casos que apliquen la pianilla pila.
Fotocopia de Ia hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueren
prestados en ef mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega ia facturacion.

Factura cormercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectiv‘
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CAUSALES DE NO PAGO
a) Tode servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de ia Gficina de
Referencia y Contra referencia de la Seccional Sanidad Santander.

b) Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites da
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.
c) Todo procedimiento adicional no autorizadoe, salvo que se haya prestado atendiendo un

riesqo inminante para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O
NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA v CONTRAREFERENCIA DE LA
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

2) Para las actividades programadas como consulta externa, [a autorizacion debe ser expadida
con fecha anterior o igual a la fecha de prestacidn del servicio. Seran objeto de glosa los
servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido corno “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivade del cuidado de ia salud v
no de ia enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por
el 88PN segdn lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informadao.

g) Todo bien o servicio siectivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN vy aprobade por esa
instancia del Nivel Central. Mota: Se aclara que la Direccidn de Sanidad continua
implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos
servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del
CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité
Técnico Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida,
no haya sido reporiado en el formato del Comité Teécnico Cientifico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolucidon 4331 del 19 de Diciembre del 2012 gque modificd
parcialmente la  Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y dernds norras que ias modifiguen ¢ adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articule 23. Tramite de glosas. Resolucian 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modificd parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 v Ley 1438 de 2011. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los
quince (15} dias habiles siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las gicsas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas credito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
jusiificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderda como
aceptada y se procedera a realizar su respectivo tréamite.  El valor de la factura gue no fue
objetade, continuard con el tramite de pago establacido en la presenta clausula Forma de Pago.

La respuasta de glosa deberd ser presentada de forma integral segun la totalidad de las glosas
presentadas por cada radicado. Agueilas giosas gue no sean respondidas de acuerdo a esto ¢
segun los términos establecidos en 1a normatividad, se dardn como automaticamente aceptadas
por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por
I3 entidadl.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE DIAGNCSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.AS
BANCO: BBVA

TiIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 355007832
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VALOR

El valor estimado en el presente procesc es SETENTA Y GCHO MILILONES DE PESOS M/CTE
($78.000.000.00} Incluido 1WA, Segun oferta presentada y de acuerdo como se describe en el
ANEXO N° 2,

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Armparado en los certificados de disponibilidad presupuestal N° SIiF 79118 de fecha 20/04/2018,
expedido por la Jefe de Presupuesto de la Seccional Sanidad Santander.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el ANEXO N° 1

GARANTIA
UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la NACION - POLICIA NACIONAL -
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, NIT 804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA :

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por ei VEINTE por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias
mas. Esto hasta el dia 30/06/2019.

b}. CALIDAD DEL SERVICIO: por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la aceptacion
de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y un (31) afio méas. Esto hasta
el dia 30/04/2020.

c). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES por el
5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y
tres (3) afos mas. Esto hasta el dia 30/04/2022.

d). DANOS A TERCEROS POR RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: Por un
valor correspondiente a 200 SMLMV, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y
seis (06) meses mas. Esto hasta el dia 31/10/2019.

2. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
de la presente aceptacién de oferta por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuitc conforme a las definiciones del articulo 1° de |a
Ley 95 de 1.890 - las paries acuerdan que la POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, mediante acto administrativo, hard efectivas multas sucesivas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o
entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del
saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancion se impondra mediante acto administrativo, en el
que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la poliza de garantia Gnica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, Muita cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato.

3. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del
codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones darlvadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagard a
la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del
valor de la oferta cuando se trate de incumplimientc total de la coferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacién de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para
efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecucion, se empleard la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. El pago de la cldusula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de
seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta. PARAGRAFOQ.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucion por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables adn en el supuesto que &l CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme
la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
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hubiere, o acudir a cobro coactivo.

4. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en &l
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucidon No. 3049 del 30 de Julio de 2014 * Por la
cual se adopta el nuevo Manual de Contratacion de ia Policia Nacional”: 1. Recibido el informe
del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos ¢ la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenaclor un
informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicidon de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun
corresponda. Dicho documento deberd estar acompafiado del informe de interventoria o de
supervision. 2. L.a asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de
Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente v o
presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a
audiencia al contratista. EI documento de citacién estara a cargo de ia asesoria juridica de ia
entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La
enunciacién de las normas o clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencién de las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El
Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de
realizaciéon de la audiencia deberd obedecer a ia naturaleza del contrato y a la periodicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de
2011). NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompariada del
informe de interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor o
supervisor del contrato. NOTA 3. En el eventc en que la garantia de cumplimiento consista en
poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por
el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los
participantes scbre la forma como se desarrollard. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratista
en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencién del ordenador se concedera el uso de
la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para gue
presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones de! caso, aportar prugbas
y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencion del
contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que
respalden su decisién, ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la
asescria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrolio de la audiencia,
y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La
resolucion asl expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida solo
procede el recurso de reposicion que se interpondrd, sustentara y decidird en ia misma
audiencia. La decision sobre el recurso se entenderd notificada en la misma audiencia. 6. El
delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin
medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se
levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrolio de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia
cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar
pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo gue
constara en el acta respectiva. {Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo
el pago de las multas, sanciones pactadas en &l contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra
acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar
su caobro a través de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago
de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiere
efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendrd en cuenta al momento de su
liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las
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sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion en la ejecucidn del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion sera a partir de la aprobacidn de la garantia dnica y expedicién de la carta
de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2018 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

LUGAR PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados en la ciudad de Bucaramanga o en
su area metropolitana, en las instalaciones de la entidad adjudicataria siempre y cuando cumpla
con los estandares minimos definidos por la Resoiucion 1043 de 2006 o 1441 de 2013 del
Ministerio de salud v proteccion Social y las demas que lo modifiquen o adicionen.

FORMA DE
EJECUCION

lLa forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa autorizacion en la
oficina de autorizaciones de la Seccional Sanidad Santander siendo estos de caracter
arnbulatorio y urgente

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la Seccional Sanidad
Santander y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas
minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Seccional Sanidad Santander
aplica lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 “Por medio de! cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de saiud de ia poblacién a su cargo, vy se dictan otras disposiciones’. Asi
como las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008. .

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
Diciernbre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Ssccional, ha
implamentado e! siguiente mecanismo de comunicacion:

Por pagina Web:

e Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicative de referencia y conira referencia) correo:
referenciasanidadsantander@gmail.com
° Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segin el Decreto 4747 de 2007) la realiza ia entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar Ia consulta en el
link afiliaciones. Asi misro es importante que la entidad realice la verificacién en la pagina de la
Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES -
anterior FOSYGA-, realizande los respectivos reportes.

Adicicnaimente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacidn contractual,
deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente pliego de condiciones, con el
fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el carnet y su documento de identidad.

Nota 1. Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el procedimient
descrito en las obligaciones del contrato para aquelios servicios, procedimientos e insumos ne
cantempiados en el acuerde 002 de abril del 2001 v acuerdo 052 del 2013,

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses méas. Estos cuatro
(4) meses son unicas y exclusivamente para efectos de liquidacién del contrato.

MOMEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

OBLIGACIONES
BEL
CONTRATISTA

e Curnplir con el objeto contractual.

«  Obrar con lealtad v buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

»  Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de acuerdo
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a la ley 1607 de 2012 por cuante el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago.

s  Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional Sanidad
Santander, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica. Sin embargo, la Seccional, dispondra de un tiempo prudencial para la
notificacion de la carta de inicio, de acuerdo a la terminacion del contrato que se encuenire
vigente para el mismo objeto.

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

¢ No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal eventc a
la SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

¢ Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

¢ Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunién
con el Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resclver
aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de
citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se
presenta durante la ejecucion del contrato

¢ Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser prestados y
adecuados en el area metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, con la eficacia y calidad que
permitan un diagnéstico efectivo para ellos.

s Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de usuarios que atienda.

o El Contratista para efectos de facturacion entenderd como plan de beneficios (POS) de
la Policia Nacional, el conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el
acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM anexo al contrato vigente.

e  Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
tecnico idonec para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

« En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidn a maternas, menores de 5
afios y adulto mayor

¢ La atencién del eventc adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio ¢
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelado por el SSPN segun lineamientos y gufa de seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso deberd ser notificado, gestionado e
informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables
que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

« La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para
continuar el tratamiento. La transcripcion de ia férmula se hara de lunes a viernes en horario
de: 6:30 am a 10:00 am y de 2:00 pm. a 4:00 pm. en las instalaciones de la Clinica Regional del
Oriente.

e Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

o Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias”, de acuerdo con fa

Pagina 7 de 21




normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

» El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ANEXC N°. 15, en el Manual Gnico de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demas leyes que los
adicionen, modifiquen o sustituyan ANEXO N°. 16 y en la Resolucién 057 del 07 de febrero de
2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion No. 438 del
28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014 ANEXO
N°. 17 que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte
integral del presente contrato.

¢ El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a
prestar, soportado por registro Gnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar formulario de inscripcion y
cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos). En la atencién de
usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

« Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden
de autorizacidén en el formato establecida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional;
debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario
competente de la Seccional Sanidad Santander, con sello y firma del mismo. Una vez prestad
el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes deb
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aldn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se
encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Taiento Humano del Comando del
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro {CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Seccional Sanidad Santander la Unica direccié'
electrénica valida para este proceso es referenciasanidadsantander@gmail.com , 0 mediante |
web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contrareferencia), sin que se convierta
en un obstéaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nive! central DISAN), para lo
cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado
para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente proceso como ANEXO No. 14) y remitirlo
a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Seccional Sanidad Santander, para gue ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NO_SE ADMITEN FORMATOS
por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.,
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f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez ¢ control) u
hospitalarios, se requerira remisiéon en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por ia
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Seccional Sanidad Santander. Ei
CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo
a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la
prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Seccional no se hara
responsable de los mismos.

g. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley
527 de 1999 y normas que la modifigquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego de la consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a la Seccional Sanidad Santander el formato de contra-referencia informando
el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas
de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias,
deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la Seccional Sanidad Santander
(Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia ng
requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la Oficina de
Referencia y_Contrarreferencia de la Seccional Sanidad Santander al correo:
referenciasanidadsantander@gmail.com__o mediante la__plataforma de Referencia_y
Contrareferencia web: 201.221.132.98:8081, quien asignara cédigo de recepcion del reporte.

El procedimiento para la notificacién de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utitizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacion, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
estos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Seccional,
quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que
se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del usuario. El procedimiento para la sclicitud de autorizacion para continuar la atenciéon, una
vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la
solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la Seccional al Anexo 4 de la citada
resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta,
haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los
casos de atencién de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser
valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser
enviada al correo referenciadesan2@gmail.com , 0 mediante la web: 201.221.132.98:8081
habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberdn ser contrarremitidos a la Clinica
Regional del Oriente, cuando la condicién clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el
segundo nivel de complejidad.

i; Si durante la realizacion de un procedimiento quiriirgico se requiere la realizacion de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas
debe solicitar la autorizacion del mismo en ia direccion electrénica
referenciasanidadsantander@gmail.com , ¢ a la web: 201.221.132.98:8081.

e La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los
servicios prestados:

i. Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios
de la POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER.
ii. Orden médica correspondiente al formato de referencia y contrarreferencia establecido por
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la DISAN y los controles soportados en el respaldo del mismo formato y/o historia clinica en
formato de la entidad contratada, definido como la contrarreferencia y aquellas 6rdenes
expedidas como controles o procedimientos diagnosticos y terapéuticos en formato de la
POLICIA NACIONAL - SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER o formato de la entidad
contratada en red externa con firma y sello del especialista tratante y autorizada por el 4rea de
Referencia y Contrareferencia.
iii. Boleta de autorizacién original expedida por el area de Referencia y Contrareferencia de la
Seccional Sanidad Santander.
iv. Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano del Comando.
v. Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales
como reporte de resultados, insumos y otros suministros.
vi. Copia del documento de identidad del usuario atendido.
vii. Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el
registro presupuestal del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales de sus empleados.
viii. Suministrar la informacién que demande la Seccional Sanidad Santander como RIPS y
ejecucién mensual del contrato.

e  Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad Santander, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias
clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente)
igualmente permitirie el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la
ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumiplimiento del objeto contractual.

¢ INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEI‘
CONTRATO:

ix. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecuciéon del respectivo contrato.

X. Ei CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la gjecucion del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de Hlevar
un mayor control y as! no generar interrupciones en ia prestaciéon de servicios o que estos se
presten sin respaldo presupuestal.

Xi. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el
Contratista debera informar mediante oficio a la Seccional Sanidad Santander y al
Supervisor del contrate. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaido
contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la
cancelacién de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

Xii. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y
mensual al correo referenciasanidadsantander@gmail.com , de acuerdo con los siguientes

formatos:
FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

FECHA:
ENTIDA: ‘

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALQR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL:

DIAS FECH VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA A EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS TOTAL
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
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SABADO

DOMINGO
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL :
DIAS FEC VALOR Niro. Nro.
SEMANA | HA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
MES 7
Xii. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Seccional Sanidad Santander, los indicadores

de la Circular Externa Supersaiud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacidn de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencibn en Salud, a Ios correos:
pablo.torresg@correo.policia.gov.co, carolina.prieto@correo.policia.gov.co.

xiv, Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Seccional
Sanidad Santander.
XV. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la Seccional

Sanidad Santander, la informacién de notificacién epidemiolégica semanal estabiecida en el
Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de
natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional); al correo epidemiologiapclinal5@hotmail.com.

o Presentar la facturacién los diez {10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de
Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-
200 Barrio Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y reguerimientos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

e El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los
servicios a la poblacion de la Seccional, y documentandc a la vez plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.

e Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del
valor contratado y de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el
debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se
hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias).

¢ EI Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que
ordena la Resolucién 0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucién 1954 de 2012 para
las enfermedades hueérfanas. Informacion que deberd ser enviada ai correo electrénico
epidemiologiapolinals@hotrail.com.

® Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe
entenderse que la Policla maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si
puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas
en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porgue su condicién
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medica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico
especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se
amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se
deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables
para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura
ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe
garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional
para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de
trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicidon de salud o administracion de
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse Unicamente en los casos
pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la
historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00
a las 06:00 horas del dia siguiente.

s El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en
la propuesta y segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico
laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la
respectiva consuita.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO
se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de las autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral

debera estar circunscrita a dejar por sentado [o siguiente: .
1. Diagnostico
2. Evolucién
3. Tratamiento realizado
4. Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

® El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad
minima a continuacion detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario,
otros procedimientos y cirugias hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos
los casos igual 0 menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256
de 2.016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular unica titulo Il de
SUPERSALUD https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016. pdf.

¢ Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las
“instrucciones PRIMERA y SEGUNDA’ impartidas dentro de la circular externa N° 004
SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.

» En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como
coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar
factura de compra, diligenciar el formato de CTC respectivo, enviandolo maximo 24 horas
después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Seccion’
Sanidad Santander. Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en |
respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en
vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiles médicoquirtrgicos, asi como la
utilizacién de equipos en alguiler.

e La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y
practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los
maximos beneficios, con minimos riesgos pero a costos razonabies.

o Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052
de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion comun internacional
(genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la
normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la
Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademecum, diligenciar el CTC respectivo y que no hagan
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parte del PLM. Para los medicamentos solicitados para procedimientos ambulatorios. (Se anexa
formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013).

e Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia,
eficiencia y pertinencia.

s Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los
pracedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento

« El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia
Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, ei cual se encuentra como Anexo No. 14
en el presente proceso.

e  Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

¢« Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y gulas de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

» Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento.

¢ Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del
paciente en la Clinica Regional del Oriente, cuando lo amerite, a través del proceso y formato
de Referencia y Contrareferencia.

o FEL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO
EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

e  El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE
QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

o Deberad dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos gue
sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

o Cualquier infraccibn ambiental por omisién de permisos, concesiones ¢ licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe
presentar informes.

» Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el
adecuado manejo de residuos hospitalarios.

e Implementar el sisterna de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de
manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los
usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

o La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electronico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Seccional Sanidad Santander,
al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio etc.

e Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la
persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la
Seccional Sanidad Santander, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que
se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o
autorizacion de servicios, cédigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad,
precisidon de examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una
reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato,
reunidon que contara con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta
escrita de cada reunién celebrada.

¢ Cuando se trate de medicamentos a precio PLM PROMEDIO VIGENTE, al momento e la
prestacién del servicio. Se aclara, que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los
medicamentos genéricos (producto de la suma del valor de todos los encontradcs en su
denominacion _genérica y dividido por el numero de los mismos). En caso de no existir
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medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de comercial. Se reconocera el
comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento.

s  Ei Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucién el contrato.

»  El contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

» El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde
conste el suministro de elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la
realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato.

»  El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo
realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un
accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Seccional Sanidad Santander.

D) El contratista debera presentar el informe de capacitacion realizada a los trabajadores,
donde se evidencie la realizacion de induccidén y reinduccién en aspectos generales y
especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y
control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

e  Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacién contractual.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

1. A ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del supervisor del contrato ’
en apoyo del Lider de referencia y contrarreferencia de la Seccional Sanidad Santander
quien lo reemplace, quien actuara como supervisor del contrato.

2. Llevar a cabo de mutuc acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan
durante el término de ejecucitn del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada
por parte del CONTRATISTA.

3. Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacién de efectuar los
aportes de que trata el Articulo 1 de |a Ley 828 de 2.003.

4. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien fa Sanidad Seccional Santander mantendra la interlocucion permanente y directa
con el CONTRATISTA.

5. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

6. Recibir a satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas, El lider de laboratorio clinico o quien haga las veces de
supervisor, diligenciara el recibido de satisfaccién, para dar cumplimiento al proceso de |
cultura del AUTOCONTROL.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la Sanidad Seccional Santander, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto y de acuerdo al derecho de turno
sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007.

9. Solicitar y recibir informacion técnica respecto al servicio prestado y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.
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10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con los requerimientos técnicos
exigidos.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador Juridico, Abogada. JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA,
comité Técnico: CPS-04 Doctora ADRIANA PATRICIA BAYONA MEZA, recomiendan a la JEFE DE LA SECCIONAL
SANIDAD SANTANDER (E), adjudicar el proceso PN SECSA MIC 022 2018 cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTA AMBULATORIA Y CIRUGIA  EN
OFTALMOLOGIA Il NIVEL EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS, PREVIAMENTE AUTORIZADOS PARA GARANTIZAR LA OPORTUNIDAD DE LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL, SECCIONAL SANIDAD
SANTAMDER, a la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA OCULAR S.A8, identificada con NIT

804013775-2, que tiene como Gerente a la sefora LINA GISELA DIAZ TORRES, identificado con Cedula de
Ciudadania No 63.481.322, expedida en Bucaramanga, Santander, en atencion a que cumplié técnica, juridica,
econdmicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la oferta
presentada.

Atentamente;

Capitan REZ CASTELLANOS
i Santander (E)

-
Elaboro: SI. JOHN JAIRO ACOSTA CEL /
Analisia de Contratos

Reviso: PS-16 JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA
Asesora Juridica

Reviso: TE. DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHI
Lider Grupo de Contratos

Vo 80: TE. OSCAR BALLESTEROS BALL! (o1}

Jefe Grupo Administrativo y Financiero .

Fecha de elaboracion: 10/05/2018
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ANEXO No. 1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS

iITEM [ CUPS PROCEDIMIENTO
1 [142101 ABLACION DE LESION CORIORETINAL POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA
2 | 142300 ABLACION DE LESION CORIORETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 50D
3124301 | ABLACION DE LESION DE CUERPO GILIAR POR CAUTERIZAGION, CRIOTERAPIA O FOTOCOAGULAGION (LASER] +
2 124101 ABLACION DE LESION DE RIS POR_CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA, FOTOCOAGULACION (LASER)
5| 82501 ABLACION DE LESION DE PARPADOS POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA
5 | 82502 ABLACION DE LESION DE PARPADOS POR LASER
7 [ 82503 ABLACION DE LESION DE PARPADOS POR MEDIOS QUIMICOS
8 | 103201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O CRIOCOAGULAGION+
o | 103202 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR FOTOCOA-GULAGION (LASER) + Incluye: AQUELLA POR
VARICES CONJUNTIVALES ENTRE OTRAS CAUSAS
10| 89102 ABLACION DE PESTANAS POR LASER
11953400 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD
12162200 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD
13141102 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO
14| 141101 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREGS
15 [ 102100 BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD
16 | 112200 BIOPSIA DE CORNEA SOD
77| 122400 BIOPSHA DE CUERPO GILIAR SOD
18 1122300 BIOPSIA DE ESCLEROTICA SOD
19 | 91100 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD
20 | 122200 BIOPSIA DE IRIS SOD
21| 150100 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR 30D +
22| 162300 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD +
23| 91200 BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD
341136502 CAPSULOTOMIA GON LASER
251114200 CAUTERIZAGION DE CORNEA POR: TERMO SOD, QUIMIO SOD._ CRIOAPLICAGION SOD.
| 125600 CICLODIALISIS SOD
37 [ 68303 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON INTUBACION
28| 68201 CONJUNTIVODAGRICCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
29| 123500 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD
30 | 84200 CORRECCION DE ENTROPION CON INJERTO SOD
31 83200 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD
2| 83100 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD
3 58103 DACRIOCISTORRINGSTOMIA
34| 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DGR) VIA EXTERNA
% | 168408 DESCOMPRESION DE ORBITA
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) ViA TRANSMAXILAR
36 168403 ENDOSCOPICA +
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) VIA TRANSNASAL
37 | 168404 ENDOSCOPICA
38| 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA V1A INFERIOR Y MEDIAL ABORDAJE SUBGILIAR
39 | 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN)
40111200 DRENAJE DE COLECCION EN GORNEA SOD
169204 DRENAJE DE GOLECCION POSTERIOR DE ORBITA
42 [ 164200 ENUCLEAGION CON INJERTO DER MOGRASO SOD
43164100 ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD
42 [ 116400 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD
25 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD
46165100 EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES S0D
37 161100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE OREITA SOD
48[ 140000 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL 040 80D
431110000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INGRISTABO EN CORNEA S0D +
50 | 120000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJ0 S0D
51111100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA POR INCISION 50D
52| 138100 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) SOD
5 1137100 EXTRAGCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD
54| 132400 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA SOD
55 | 132200 EXTRACGION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION SOD
56| 132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICAGION SOD
57 1132100 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE GRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL S0D
58 [ 131100 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SOD
59 125100 GONIOTOMIA SOD
TDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS (NEUMORETINGPEXIA) ¥
80 | 144102 | CRIOTERAPIA
o1 | 124105 | IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTAGION TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS (NEUMORETINOPEXIA) ¥
FOTOCOAGULACION (LASER)
52| 144101 IDENTACION ESCLERAL GON IMPLANTACION ¥ CRIOTERAPIA
63 1144104 IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTAGION
64 | 137200 IMELANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO 50D
55 1117300 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] 50D
56126700 INSERCION DE IMPLANTE PARA GLAUGOMA SOD
57166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] CON FORMACION DE FONDOS DE SAGO CONJUNTIVALES +
58 166100 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO SOD +
5 | 121400 IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) SOD
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70

123003

IRIDOPLASTIA

7 123002 IRIDOPLASTIA CON LASER

72 1123001 IRIDOPLASTIA CON SUTURA

73121200 IRIDCTOMIA CON LASER SOD

74 | 160200 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL SOD

75 ] 103108 PERITOMIA TOTAL

76 | 128800 PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA] SOD

77| 162200 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UM MUSCULO EXTRAOCULAR SOD

78 | 152100 PROCEDRIMIENTO DE ALARGAMIENTQ EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD

79| 117600 QUERATECTOMIA SOD

80 | 116100 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD

a1 146300 QUERATOPLASTIA PENETRANTE COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE
INTRAOCULAR (CIRUGIA TRIPLE) SOD

82 | 118200 QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD

83 88200 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE MEMBRANA MUCQOSA SOD

84 86400 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSCCONJUNTIVAL SOD

85 86300 RECONSTRUGCION DE PARPADO CON INJERTO DE FOLICULO PILOSO SOD

86 87300 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECGION DE BLEFAROFIMOSIS SOD

87 87401 RECONSTRUCCICN DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO CON CUATRO COLGAJOS [MUSTARDE]

88 87100 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL MEDIAL (TELECANTO) SOD

89 | 121301 REDUCCICN DE HERNIA DE IRIS PCR SUTURA DE IRIS

90 {154104 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

o1 154100 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD

92 | 154102 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS (UNC O DOS)

93 |1154103 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUO

94 1154101 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO © DOS)

95 | 123701 REPARACICON DE COLOBOMA DEL IRIS

96 | 143101 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA

97 | 143100 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SOD

98 | 143300 REFPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD

99 | 115200 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL SOD

100 | 145101 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON DIATERMIA O CRIQTERAPIA

101 | 145102 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON FOTOCOAGULACION (LASER)

102 | 144100 REPARAC!ON DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTACION SQD

103 [ 145100 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA SOD

104 | 145300 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCQAGULA-CION (LASER) SOD+

105 | 128200 REPARACION DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA FILTRANTE) SOD

106 | 168100 REPARACION DE HERIDA DE ORBITA SOD

107 1 115304 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL

108 | 115301 REPARACION DE LACERACION G HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL

109 | 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESCR TOTAL

110 | 115303 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON MATERIAL (CIANOACRILATO)

111 | 115300 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL SOD

112 | 104400 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD

113 ] 104100 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA 80D

114 | 88100 REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO O CEJA SQD

115 | 123400 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOD

116 1 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON PLASTIA LIBRE O CITOSTATICOS

17| 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNOQ DE ORBITA

118 | 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC ESPESCR PARCIAL DOS TERCIOS

119 | 124401 RESECCION DE TUMOR DE CUERPQ CILIAR

120 | 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS

121 | 128402 RESECC!ON DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA POR DIATERMIA G CRIOTERAPIA

122 | 128403 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLERQTICA POR FOTOCOAGULACION (LASER)

123 | 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLERQTICA VIA ABIERTA

124 | 168201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

125 | 114100 RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD

126 | 82401 RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

127 | 146102 RETIRQ DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE MEMERANAS GAS Y ENDOLASER

128 | 146101 RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS

129 1446103 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DE OJO

130 _{ 146100 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DE OJO SOD

131 | 115800 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD

132 | 126705 REVISION ANTERIOR DE TUBO DE IMPLANTE

133 | 126601 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA

134 [ 126708 REVISION DE IMPLANTE CON OBSTRUCGION POSTERIOR

135 | 115100 SUTURA DE CORNEA SOD

136 | 108100 SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD

137 | 128100 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA} SOD

138 | 88403 SUTURA DE PARPADQ Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO +

138 | 88402 SUTURA PROFLINDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA}

140 | 126603 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LASER

141 | 126400 TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD +

142 1126401 TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA OCULAR PREVIA)

143 | 127501 TRABECULOPLASTIA CON LASER

144 [ 147301 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VITRIQFAGO

145 | 147100 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SQD +
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146 | 147403 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON ENDOLASER

147 | 147401 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

148 [ 147402 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

148 | 951200 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD +

150 | 952000 BIOMETRIA OCULAR SOD

151 | 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

152 | 951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/Q POSTERIOR DEL 0JO +

153 | 112100 FROTIS DE CORNEA SOD

154 | 852500 PAQUIMETRIA SOD

155 | 852301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES)

156 | 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

157 | 951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD

158 | 951301 | ULTRASONOGRAFIA OCULAR MQDO A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR +

159 | 890302 CONSULTA DE COMTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGIA PEDIATRICA)

160 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGIA PEDIATRICA)

161 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CORNEA Y CAMARA ANTERIOR)

162 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (CORNEA Y CAMARA ANTERIOR)

163 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA {(ESTRABISMO)

164 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (ESTRABISMO)

165 | 890302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (GLAUCOMA)

166 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (GLAUCOMA)

167 | 890302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (NEUROOFTALMOLOGIA)

168 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (NEUROFTALMOLOGIA)

169 | B90302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA

170 | 880202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA

171 | 890302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PLASTIA OCULAR)

172 | 880202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (PLASTIA QCULAR)

173 | 890302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (BAJA VISION)

174 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (BAJA VISION)

175 | 890302 CONSULTA DE POR MEDICINA ESPECIALIZADA (RETINA Y VITREQ)

176 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (RETINA Y VITREQ)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR OPTOMETRIA + Incluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA
177 [ 890307 | VISUAL (ANTEQJOS, LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O
AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA

178 | 853501 TERAPIA ORTOPTICA

179 {953502 TERAPIA PLEQPTICA

180 | 136501 CAPSULOTOMIA

181 { 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER)

182 118100 QUERATOPIGMENTACICN [TATUAJE DE LA CORNEA] SOD

183 | 147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD

184 | 890307 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA (CONTACTOLOGIA)

185 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ANESTES!IA
Los servicios requeridos por tutelas © CTC habilitados por el contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no
astén contemplados en |a anterior descripcion, serén prestados por la entidad, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de
ne existir referente para el cobro de estos servicios, ef contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la
cual seré objeto de revisién por el supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso

186 | que la cotizacion del contratista sea mas elevada deberé ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados como Urgentes, l0s

cuates seran sujetos a Verificacién por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia correo
referenciasanidadsantander@gmail.com y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina
www.sanidadsantander.gov.co. mediante la cual, se bhard la solicitud formal de la atencién, programa este, que cumple con la
normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demés normas que lo modifiquen

QOPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
SERVICIOS AMBULATORIOS [ MARCAR CON UNA (X}
MENOR DE 5 DIas X

OPORTUNIDAD CONSULTA SUB-ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CCN UNA {X)

MENOR DE 5 DIAS X
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ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

ITEM | CUPS PROCEDIMIENTO VALOR
1 142101 ABLACION DE LESION CORIORETINAL POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA $563.613
2 142300 ABLACION DE LESION CORIORETINAL POR FOTOGOAGULACGION (LASER) SOD $563613
3 124301 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR POR CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA O $650.401

FOTOCOAGULACION (LASER) + :
4 124101 ABLACION DE LESION DE IRIS POR CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA, FOTOCOAGULACION (LASER) $667.401
5 82501 ABLACION DE LESION DE PARPADOS POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA $123 401
6 82502 ABLACION DE LESION DE PARPADOS POR LASER $123.401
7 82503 ABLACICN DE LESION DE PARPADOS POR MEDIOS QUIMICOS $123.401
8 103201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR DIATERMIA O CRIOCOAGULACION+ $633.401
. 103202 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, POR FOTOCOA-GULACION (LASER) + InOWY®: |  g1a2 076
AQUELLA POR VARICES CONJUNTIVALES ENTRE OTRAS CAUSAS :
10 89102 ABLACION DE PESTANAS POR LASER $123.401
11| 953400 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD $1.402.500
12 | 762200 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD $2.550.000
13 | 141102 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $2 244 000
14 | 141101 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYEGCION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS $382 500
15 | 102100 BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD $107.147
16 | 112200 BIOPSIA DE CORNEA SOD $145.327
17| 122400 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD $188.178
18| 122300 BIOPSIA DE ESCLEROTICA SOD $145 327
19 91100 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD $107.147
20 | 122200 BIOPSIA DE IRIS SOD $188.178
21| 150100 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR S0D $117 535
22 | 162300 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD + 5188 178
23 91200 BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD $107.100
24 136502 CAPSULOTOMIA CON LASER $222.278
25 | 114200 CAUTERIZACION DE CORNEA __POR: TERMO SOD, QUIMIO SOD, CRIOAPLICAGION SOD. $650.401
26 125500 CICLODIALISIS SOD $258.184
27 98303 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON INTUBACION $627.201
28 98201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $627 201
20| 423500 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD $208 534
30 84200 CORRECCION DE ENTROPION CON INJERTO SOD $784.576
3 83200 CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD $468.148
32 83100 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD $468 148
33 98103 DACRIOCISTORRINGSTOMIA $360.914
34 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) VIA EXTERNA $380.914
35 | 168406 DESCOMPRESION DE ORBITA $2.550.000
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL ECNICA E LSH-OUGURA)
36 | 188403 | 10 ANSMAXILAR ENDOSCOPICA + © (TECNICA DE WALSH-OUGURA) VIAT s2.550.000
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) VIA
87 | 168404 1 TRANSNASAL ENDOSCOPICA T : $2.550.000
38 | 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL, ABORDAJE SUBCILIAR $2.550.000
39 | 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN) $2.550.000
40 | 111200 DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA SOD $76.500
41| 166204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $2.550.000
42 | 164200 ENUCLEACION GON INJERTO DER MOGRASO SOD $827.002
a3 | 164100 ENUGLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO SOD $827.002
44| 116400 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD $923 406
45 | 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD $827 002
46 | 165100 EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES 50D $2.550.000
47 | 161100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA 50D $2.550.000
48 | 140000 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO SOD $690 425
49 110000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADQ EN CORNEA SOD + $42.500
50 120000 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANOG INTRAOCULAR BEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SOD $406.660
51 111100 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA POR INCISION SOD $208.534
52 138100 EXTRACCICON DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTAUNO) SOD $877.554
53 | 137100 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON WMPLANTE DE LENTE INTRAGCULAR | gooooo
SUTURADO SOD 05
54 132400 Sé-{)RACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $877 554
55 132200 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION SOD $877.554
56 | 132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SOD $877 554
57 132100 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING PCR TECNICA CONVENRCIONAL SOD $877.554
58 131100 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 50D $B77 6554
59 125100 GONIOTOMIA SOD $328.823
60 144102 IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS $1.322 600

(NEUMORETINOPEXIA) Y CRIOTERAPIA
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IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS

81 144103 | (NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION (LASER) $1.322.600
62 144101 IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION Y CRIOTERAPIA $1.322.600
53 | 144104 IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTACION $1.322.600
84 | 137200 IMPLANTE DE LENTE INTRAOGULAR SECUNDARIO SOD $877.554
BS 117300 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] SOD $1.402.500
86 | 126700 INSERCION DE IMPLANTE PARA GLAUCOMA SOD $863.824
INSERCION SECUNDARIA OE PROTESIS [IMPLANTE] CON FORMACI
o7 | 188101 s I JUNTNAL% O ORMACION DE FONDOS DE SACO $467 500
88 1686100 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] CRBITARIC SOD + $467.500
69 121400 IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) SOD $374.871
70 123003 IRIDOPLASTIA $222.278
71 123002 IRIDOPLASTIA CON LASER $222.278
72 123001 IRIDOPLASTIA CON SUTURA $222.278
73 121200 IRIDOTOMIA CON LASER SOD $222,278
74 160200 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL SOD $2.550.000
75 103108 PERITOMIA TOTAL $123.401
76 | 128800 PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA] SOD $417.607
77 152200 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR SOD $374.871
78 152100 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MUSCULQ EXTRAOCULAR SOD $374.871
79 117600 QUERATECTOMIA SOD $208.534
80 116100 QUERATQPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD $6.800.000
61 116300 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA ANTIGLAUCOMATOSA O | ¢ 550 000
LENTE INTRAQCULAR (CIRUGIA TRIPLE) SOD : :
82 116200 QUERATCPLASTIA PENETRANTE SOD $8.800.000
83 86200 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJOC O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA SOD $563.613
B4 86400 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON GOLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD $563613
85 86300 RECONSTRUCCION DE PARPADO GON INJERTO DE FOLICULO PILOSO SOD $563.613
86 B7300 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE BLEFAROFIMOSIS SOD $563.613
o e7801 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION DE EPICANTO CON GUATRO COLGAJOS 563612
[MUSTARDE] =
88 87100 gggONSTRUCCION DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TENDON CANTAL MEDIAL (TELECANTO) $563.613
89 | 121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS POR SUTURA DE IRIS $317.876
80 154104 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $763.864
91 154100 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD $763.864
92 | 154102 REINSERCION O RETROINSERGION DE MUSCULOS OBLICUOS (UNO O DOS) $763.865
93 154103 REINSERCION QO RETROINSERCION DE MUSCULQS RECTC Y OBLICUO $763.365
94 154101 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) $763.865
a5 123701 REPARACION DE COLOBOMA DEL IRIS $563.613
96 | 143101 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOFEXIA) POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA $835613
97 | 143100 REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SOD $563.613
98 143300 REPARACION DE DESGARRQO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD $563.613
99 115200 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL SOD $563.613
100 145101 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON DIATERMIA O CRIOTERAPIA $417.607
101 145102 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON FOTOCOAGULACION (LASER) $1.122.000
102 144100 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTACION SOD $1.122.000
103 145100 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA SOD $563.614
104 | 145300 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULA-CION (LASER) SOD+ $1.122.000
105 128200 REPARACION DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA FILTRANTE) SCD $1.122.000
106 168100 REPARACION DE HERIDA DE ORBITA SOD $563.613
107 115304 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL $519.860
108 115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTQ ESPESOR PARCIAL $519.860
108 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL $5190.860
110 | 115303 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON MATERIAL (CIANOACRILATO) $519.860
11% 115300 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL SOD $519.860
112 104400 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAQOCULAR SOD $468.148
113 | 104100 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA SOD $468 148
114 | 88100 REPARACION LINEAL DE LAGERAGION DE PARPADO O CEJA SOD $468.143
115 123400 REPARACION O SUTWRA DE IRIBODIALISIS SOD $417.607
N PTI ODUCID NASAL TEMPORA
116 103105 EES.OESC_:[(;I_?ICOSI?E ERIGION REPR CIDO (NAS. o] ORAL) CON PLASTIA LIBRE O $302.034
117 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE ORBITA $2.550.000
116 | 82302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADOC ESPESOR PARGIAL DOS TERCIOS $488.148
119 124401 RESECCION DE TUMOR DE CUERPOQ CILIAR $468.148
120 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS $417.607
121 128402 RESECCION DE TUMOQR DE LA ESCLEROTICA POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA $123.401
122 | 128403 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA POR FOTOCOAGULACION (LASER) $152.078
123 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA VIA ABIERTA $328.823
124 168201 RESECCION DE TUMOR MALIGNQO DE ORBITA $2.550.000
125 114100 RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD $208.534
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126 | 82401 RESECCION TOTAL DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O CGLGAJQ $562.870
127_| 146102 RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER $2.244.000
128 | 146101 RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS $2.244.000
129 | 146103 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO $507.717
130 | 148100 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO SOD $507.717
131_| 115800 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD $123.401
132 | 126705 REVISION ANTERIOR DE TUBO DE IMPLANTE $457 201
133 | 126601 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA $457 201
134 | 126706 REVISION DE IMPLANTE CON OBSTRUCCION POSTERIOR $457.201
135_| 115100 SUTURA DE CORNEA SOD $216.901
136_| 106100 SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD $216.9G1
137_| 128100 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SOD $417.607
136 | 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO + $616.127
139 | 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA] $267.414
40| 126603 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LASER $361.381
41| 126400 TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD + $761.592
142 | 126401 TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA OCULAR PREVIA) $761.692
143_| 127501 TRABECULOPLASTIA CON LASER $563.613
144 | 147301 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VITRIOFAGO $1.402.500
145 | 147100 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD + $1.402.500
146 | 147403 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON ENDOLASER $2.244.000
147_| 147401 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $2.244.000
148 | 147402 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $2.244.000
148 | 951200 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD + $80.946
150 | 952000 BIOMETRIA GCULAR SOD $42.500
151_| 950506 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO $62.754
152_| 951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR /O POSTERIOR DEL 0JO + $32.725
153 | 112100 FROTIS DE CORNEA SOD $127.500
154 | 952500 PAQUIMETRIA SOD $29.055
155 | 952301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES) $116.675
156 | 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $327.250
157 | 951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD $37.871
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
158 | 951301 [ yyac® on® $60.775
159 | 890302 CONSULTA DE _CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (OFTALMOLOG!A PEDIATRICA) $63.750
160 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZAGA (OF TALMOLOGIA PEDIATRICA) $83.750
161 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CORNEA Y CAMARA ANTERIOR) $29.750
162 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (CORNEA Y CAMARA ANTERIOR) $38 250
163 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (ESTRABISMO) $29.750
164 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (ESTRABISMO) $63.750
165 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (GLAUCOMA) $36.250
166 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (GLAUCOMA) $38.250
167 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (NEUROOF TALMOLOGIA) $63.750
168 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (NEUROFTALMOLOGIA) $63.750
169 | 890302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA $21.250
170 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA $21.250
171_| 860302 CONSULTA DE_CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PLASTIA OCULAR) $21.250
172 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (PLASTIA QCULAR) $21.250
173 | 890302 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA ESPECIALIZADA (BAJA VISION) $42 500
174 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (BAJA VISION) $42.500
175 | 890302 CONSULTA DE_POR MEDICINA ESPECIALIZADA (RETINA Y VITREC) $36.250
176 | 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (RETINA Y VITREO) $38.250
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA + incluye. EVALUACION Y AJUSTE DE
177 | 890307 | LA AYUDA VISUAL (ANTEQJOS, LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITAEN LA | $20.750
CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA
178 | 953501 TERAPIA ORTOPTICA $38.250
179 | 953502 TERAPIA PLEOPTICA $38.250
180 | 136501 CAPSULOTGOMIA $111.783
181 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER) $603.744
182 | 118100 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]} SOD $121.071
183 | 147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD $747.179
184 | 890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA (CONTACTOLOGIA) $25.500
185_| 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ANESTESIA $21.250

NOTA: El valor de los insumas seran cobrados a precio de factura mas el 7%.
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