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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

'Cs ¥

Versién: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA e,
Tl POLICIA NACIONAL

No. GS-2025-

REGI6 f AREAD - GRUCCO 20.1

021398

Envigado, 28 de agosto de 2025

Sefior

HERNANDO GABRIEL MARTINEZ VALLEJO
Representante Legal RETINHER S.A.S.

Calle 28 NRO. § - 80 - Barrio chuchurubi
Monteria - Cordoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 8 DECOR MIC 158-2025

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 12/08/2025,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 158-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS

SERVICIOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE

INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS

USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO ENSALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. por la suma de
CIENTO CINCO MILLONES DEPESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($105.000.000), distribuidos de la
siguiente manera $45.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $60.000.000
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026 ha sido aceptada por esta regional, asi:

No. CONTRATG

65-7-20181-25

CONTRATANTE

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

ORDENADOR DEL
GASTO

Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

52.803.070 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

bE

Orden Interna de Persanal DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policia
Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucion No. 00011 DEL 02/01/2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarics, la competencia para
contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incarporadas al presupuesto de
la Policia Naciona! de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios y/0 confratos
interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” expedida por el Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: RETINHER S.A.S.

NIiT: 900.733.517-6

REPRESENTANTE LEGAL: HERNANDO GABRIEL MARTINEZ VALLEJO

C.C. 78715023 expedida en Monteria - Cordoba

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 28 No. 9 - 80 Barrio chuchurubi
CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cordoba

TELEFONO: 3205764107

E-mail: hemaval@hotmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Ei supervisor del contrato sera la Auxiliar de Enfermeria de la Unidad Prestadora de Salud Coérdoba Patruliera
ELIANA DEL PILAR MARTINEZ DIAZ, quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto det
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 0009C del 15/01/2018 Porq
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la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nagcional, -adoptado
mediante la Resoiucién No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional yfo demas
que la modifigue o adicione.

FORMA DE PAGO

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: RETINHER S.A.S.

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
TIPG DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 0866001423

Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SHF No.
70625 del 13/06/2025 y el SIF No. 501 del 13/06/2025 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 y para la vigencia 2025 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacién

APROBACION de Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
PRESUPUESTAL mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional para la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 6 mediante comunicacién oficial No. GS-2025-
043510-DISAN del 27/05/2025 v en el SIF No. 502 del 13/06/2025 expedidos por la Responsable de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el vafor del contrato asciende a la suma de CIENTO CINCO
MILLONES DEPESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($105.000.000,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2025 y 2026, de acuerdo a la oferta econdmica presentada y detallada a continuacion:
PRECIO
coDIGD OFERTADO
ITEM | “Cips DESCRIPCION DEL SERVICIO POR LA
ENTIDAD
5 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 17.087,29
2 890376 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR £SPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 20.510,00
3 | 890202-1 | CONSULTA POR SUBESPECIALISTA EN CORNEA $ 22.652,88
4 | 880202-2 | CONSULTA POR SUBESPECIALISTA EN RETINA $ 22.652,88
5_| 880202-3 | CONSULTA POR SUBESPECIALISTA EN GLAUCOMA $ 22.652,88
6 __| 880202-4 | CONSULTA POR SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $ 25,558,568
7 | 880202-5 | CONCULTA POR SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA $ 22.652,88
8 | B30202-6 | CONSULTA POR SUBESPECIALISTA EN NEURO-OFTALMOLOGIA $ 62.836,50
9 | 880202-7 | CONSULYA POR SUBESPECIALISTA EN ESTRABOLOGIA $ 2461200
10 80101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $116.701,08
1 81101 BIOPS!A EN PARPADC § 134 54068
12 82101 RESECCION DE CHALAZIGN ViA ANTERICR $ 57.090 62
13 82102 RESECCION DE CHALAZIGN VIA POSTERIOR § 59,235 34
14 82301 RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL UN $83.721,82
TERCIO
15 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR PARGIAL, DOS $67.874,97
TERCIOS :
16 82304 RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADD, ESPESOR PARGIAL, MAYOR $61.616.14
DE DOS TERCIOS
VALOR 17 82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PARPADC, ESPESOR TOTAL UNTERCIO | §61.616.14
18 82404 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADC, ESPESCOR TOTAL, DOS $ 167.612,64
TERCIOS
) 82405 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYCR DE | §62.032.81
DOS TERCIOS
20 82406 RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON $ 61.853,44
CANTO CODIGO DESCRIPCION
21 82407 RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TGTAL GON $51.803,44
CANTO Y VIA LAGRIMAL
22 82504 | ABLAGICN DE LESiON DE PARPADOS $138118,25
23 82602 | TARSORRAFIA $220.027 18
24 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O $520.692,11
TEJDO

25 83002 CORRECC!ON DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO $ 541,656 24
DEL MUSCULO FRONTAL

26 83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADCR VA $ 465.181 57
ANTERIOR

27 83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADCR VIA $ 465.181,57
CONJUNTIVAL

28 83005 CORRECCIGN DE PTOSIS PALPEERAL, POR CONJUNTIVO MULLEREGTOMIA ViA $ 46518157
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

29 83501 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $ 635.543,37

30 83502 ELONGACION DEL PARPADO FOR VIA CONJUNTIVAL $ 573.201,99

31 83503 ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $573.261,99

32 83601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRAGTORES) $ 235.402,29

33 83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $ 513.466,41

34 83603 CORRECC|ON DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $418.855,22

35 83701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $ 272.390,85

36 83702 CORRECCION DE ECTRCPION CON INJERTO $418.855,22

37 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL $418.855.22
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38 83801 CANTOQTOMIA $ 85.819,58
38 83802 CANTORRAFIA $ 13823412
40 83803 CANTOPLASTIA $129.729,85
41 83504 BLEFARCPLASTIA SUPERICR $503.81584
42 83805 BLEFARCPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA $503.815,84
43 83806 BLEFARQPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $ 485.181,57
44 83807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIACION TARSAL § 573.436,63
45 83508 CORRECCION DE EPIBLEFARCN $513.211,08
46 83808 CORRECCION DE TELECANTG CON COLGAJO § 635.543,37
47 83810 CORRECCION DE TELECANTC TRANSNASAL $ 826.916,67
48 83811 CORRECCION DE EPICANTO $ 662.188,32
49 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $ 57554916
50 86002 RECONSTRUCCHON DE PARPADOS CON INJERTO 3 574.998,67
51 86003 RECONSTRUCCIGN DE PARPADCS POR LIBERACION DE COLGAJO § 569.670,46
52 88001 REFARACIGN DE HERIDA EN CEJA $ 153.598.57
53 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPABO $ 153.598,57
54 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 160.973,73
55 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 169.973,75
58 88402 SUTURA PRCFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $325.670,08
57 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO C COLGAJO $ 293.068,85
58 88600 RITiIDECTOMIA DE PARPADO INFERIGR SOD 3 796.347,51
59 88700 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $ 669.562,9C
60 89104 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $ 132.828,5C
61 88105 ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA $ 5483800
62 89208 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCICN $739.978,65
63 89209 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $ 720.581,83
64 89210 PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA $ 832.107,11
65 88211 PLASTIA DE CEJAS CON CCLGAJO $832.107.11
66 89212 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO $832.107 11
67 89213 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $832.107,11
68 89214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $832.107,11
59 89215 RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA $ 949.431,69
70 89216 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAID $ 832.107,11
71 89217 RECCONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTOQ $832.107.11
72 89207 CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS PCR ABORDAJE CORCNAL $ £69.562.9C
73 89301 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENG $ 1.398.968,23
74 89362 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO $1.208.968,23
75 89303 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA $ 1.516.355,09
76 90001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL $813.456,95
77 90101 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $132.828,50
78 91101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $ 57.090,82
79 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $59.234,52
80 52001 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $ 346.516,45
81 g2002 DACRICADENECTOMIA TOTAL §346.516,45
82 54101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL $ 130.053,91
83 94201 SONDED Y LAVADOQ DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $ 59.617,65
84 94202 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VA ENDOSCOPICA § 132.574,18
85 84401 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $ 29.805,13
B6 94402 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDCSCOPICA $382.458,17
87 95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $108.625,06
88 $5002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $ 108.625,68
BY 96101 DACRIQCISTECTOMIA $ 108.882,74
a0 87101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $ $11.028,37
N 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $ 111.140,41
92 87301 PLASTIA GE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $111.25526
93 28101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $ 506.400,10
94 98102 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $1.019.477.44
95 98105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA $ 506.400,10
98 98106 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCGOPICA $1.019.477,44
97 98201 CONJUNTIWODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $ 529.383,61
98 98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCGPICA $1.332.406,72
99 98301 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINQSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA $529.383.61
100 983902 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $ 1.332.408,72
101 98001 CIERRE BEL PUNTQ tAGRIMAL CON SUTURA $70.029,34
102 98002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTCS LAGRIMALES CON DISFOSITIVO $134.921,34
103 99603 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDC 5 134.921,34
104 1001¢1 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ SUBCONJUNTIVAL $ 34.353,43
105 102161 BIOPSIA DE COMNJUNTIVA $83.721,00
108 102102 CITOLOGIA DE COMNJUNTIVA $74.011,57
107 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $74.011,57
108 103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 3 243.487.34
108 163102 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $ 301.846,48
110 1631063 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPGRAL) $301.846,48
i 103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL © TEMPORAL) CON INJERTOD $ 301.846,48
112 183105 RESECCION DE FTERIGION REPRODUCIDO {NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO $ 380.573,72
113 103108 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTOQ $ 524.923,92
114 163107 RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE CONJUNTIVA SiN INSERTO $ 386.548,51
118 163108 PERITCMIA TOTAL $ 108.259,23
118 163204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $91.766,66
117 104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 506.307,40 %
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118 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARCN CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA. $ 566.982 59
119 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOGCULAR $ 506.982,55
120 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 157.343,70
121 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE QCULAR CON INJERTO DE TEJIDD OCULAR $ 329.643,28
122 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE QCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRACCULAR 3 329.643,28
123 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDC OGULAR $ 329.643.28
124 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $ 329.643,28
125 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVCCHALASIS $ 325.643,28
126 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFIGIAL EN CORNEA $ 102.262,04
127 110002 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANQ PROFUNDO EN CORNEA $ 230.785,90
128 111201 | DRENAJE DE CCLECCIONES EN CORNEA $ 80.740,49
129 112101 | FROTIS DE CORNEA $64.592 55
130 112201 | BICPSIA DE CORNEA $67.874,57
131 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $104.596,90
132 114102 | RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $ 386.549,51
133 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 165.504 21
134 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $ 449.324 88
135 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $353.014,02
136 116201 | REPARACION DE DESHiSCENGIA DE HERIDA CORNEAL $ 396.249,10
137 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL $723.314,68
138 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL $723.314,88
139 115305 | REPARACION DE PERFGRACION DE CORNEA $731.781,21
140 115308 | SUTURA DE CORNEA $ 403.000,99
141 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL $ 262 121,08
142 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $ 262.121,08
143 115308 | REPGSICION DE COLGAJO CORNEAL $ 32407113
144 115801 | RETIRO DE SUTURA EN GORNEA $ 140.768,33
145 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $ 2.364.240,21
146 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 3 1.366.69534
147 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $1.366.695,34
148 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $1.366.69534
149 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $ 1.366.895,34
150 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $ 1.366.695,34
151 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $ 1.366.695 34
152 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $ 1.366.695 34
153 116401 | ESCLEROGUERATOPLASTIA $ 782.847.01
154 117301 | iIMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATCPRGTESIS] TEMPORAL $ 1.366.695,34
155 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS| PERMANENTE $ 1.366.605,34
156 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $ 1.143.863,21
157 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $ 1.143.863,21
158 117501 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL CODIGO $ 1.143.863,21
DESCRIPCION
150 117502 | QUERATECTOMIA FOTCRREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $ 1.143.863.21
160 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $ 2.405.293 84
161 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $ 226.312,26
162 1200071 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRARC INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 040 3 459.433.70
163 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL $231.715,42
154 121102 | IRICOTOMIA ASISTIDA $231.71542
165 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $ 295.555,11
156 121401 | IRIDECTOMIA {BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $371.118,43
187 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL QJO $281.111,70
168 122201 | BICPSIA DE IRIS $61.61532
159 122301 | BICPSIA DE ESCLEROTICA $61.615,32
170 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $ 167.611,82
171 123001 [ IRIDOPLASTIA MANUAL $ 402.967,35
172 123002 | iRIDOPLASTIA ASISTIDA $401.134.58
173 1232071 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 3 325.757 .87
174 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $312.425 55
175 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $ 312.425 55
176 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $ 374.428,74
177 123501 | COREGPLASTIA (PUFPILOPLASTIA) $ 262.837,29
178 123502 | CERCLAJE PUPILAR $ 534.307.65
179 124102 | ABLACION DE LESIGN DF IRIS $ 166.144,85
180 124201 | RESECCICN DE TUMOR DE RIS $ 155.637,26
181 124202 | IRIGOCISTECTOMIA $ 450.182,19
162 124203 | ESCISION DE LESION DE IRiS $ 407.427.87
183 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA $ 508.065 57
184 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA $ 356.704.18
185 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR $ 356.704,18
186 124402 ! IRIDOCICLECTOMIA $ 390.044.41
187 125101 | GONIOTOMIA $362.197.58
188 125401 | TRABECULOTOMIA $ 502.663,00
189 125501 [ CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPG CILIAR} S 451.843 50
190 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL $ 705.474,27
191 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $ 350.802 22
192 126602 | SUTURA DE COMPRESIGN DE AMPOLLA FILTRANTE $ 267.058,25
193 126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE CCLGAJC ESCLERAL ASISTIDA § 276.889,10
194 126604 | LIBERACION DE CBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA $ 279.059,88
195 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVC ANCLADO A ESCLERA $717.809,80
196 126703 | INSERCION DE DISPGSITIVC VIA GONICSCOPICA $717.909,89
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197 126704 | INSERCION DE DISPCSITIVO VIA EXTERNA $ 717.909,89
198 128705 | REVISION ANTERICR DE TUBO DE DISPOSITIVO $ 471.645,50
199 126706 | REVISICN DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR $ 333.486 86
200 128707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $ 414.827.06
201 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $ 414.827 .06
202 127501 [ TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $ 579.305.77
203 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] § 460.047,50
204 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLERGTICA. VIA ABIERTA $211.145,53
205 128405 | ABLACION DE LESICN O TUMOR DE LA ESCLEROTICA $ 201.491,88
206 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE $ 460.047 50
207 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $477.763,22
208 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO $ 355.156 90
209 129102 | LAVADO DE CANARA ANTERIOR DEL GJO $ 764.068,05
210 129302 | INSERCICN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $ 947.420,07
211 129303 | NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $ 547.420.07
212 129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $ 563.332,58
213 129403 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $ 563.332,58
214 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALIND $ 588.845,20
215 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING $ 596.273,28
216 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO tncluye: FACOEMULSIFICACION, $ 799.486.36
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS
217 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE GRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FiLTRANTE $ 689.342,74
PREVIA
218 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $ 479.799.45
219 136402  RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $631.132,90
220 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL $321.708,19
221 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $ 232.580,12
222 137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS $ 496.337,08
CAPSULARES
223 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR {PSEUDOCRISTALINO)Y DE CAMARA ANTERIOR O $ 48569567
POSTERIOR
224 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $ 558.001,05
225 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $ 42579252
226 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA $ 386.549,51
227 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESIGN RETINAL VIA INTERNA $ 386.545.51
278 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $ 386.549 51
229 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA $ 390.947 67
230 143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $795.576,14
23 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR $ 491.898 71
232 147103 | ASPIRACION DIAGNGOSTICA DE VITRED $ 627.520.68
233 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADG $ 684.705,02
234 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $ 1.630.493,31
235 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 1.473.627,91
235 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $ 1.403.332,76
237 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES $ 1.581.203 68
238 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADOD § 698.595,21
239 147406 | VITRECTOMPA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANG INTRAOCULAR $ 1.240.710,61
240 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDGSCOPICA $ 2.635.688,41
241 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $ 127.608,30
242 147502 | IMPLANTE INTRAVITREC $ 549.270,11
243 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA $ 615.478,03
244 150101 | BIOPSIA DE MUSCULD O TENDON EXTRAOCULAR $62.031.26
245 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $ 402.642,48
248 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR CON INJERTO $ 402.642,48
247 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRADCULAR $ 402.642 48
248 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $477.763,22
249 154002 | REINSERCION DE MUSCLULOS OBLICUOS $ 473.822,84
250 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 563.332,58
251 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULGS OBLICUOS $ 563.332,68
252 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 451.189,65
253 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUGS CODIGO DESCRIPCION $ 500.397.24
254 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $ 563.332,58
255 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUGS $ 563.332,58
256 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRADCULARES A ESCLERA $ 563.332,58
257 154010 1 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA $ 563.332,58
258 157101 | REPARACIGN DE LESION EN MUSCULD EXTRAGCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON $ 503.300,88
259 160104 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ $ 454.477,38
260 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $ 484.477,38
251 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $ 629.561,83
262 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $ 376.401,16
263 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $61.892,62
264 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDC ORBITARIOC $61.892,62
265 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO QCULAR SiN IMPLANTE $ 384.783,19
266 163002 [ EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $ 473.646,45
267 164001 | ENUCLEACION SIMPLE $371.131.73
268 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $ 364.853 21
269 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PRCTESICO E INJERTO DE ESCLERA $ 6515.564,99
270 154004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASG $ 509.415,67
271 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA $ 1.553.712,08
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272 668101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO $ 563.488 46
CONJUNTIVALES
273 166301 | REVISICN E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 3 800.080,33
274 167101 | RETIRO DE WMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $ 800.080,33
275 168301 | PLASTIA DE GREITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS $ 438.180,63
276 168401 | CESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHG DE ORBITA $ 1.942.140,30
277 188402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $ 1.942.140,30
278 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.942.140,30
279 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR C MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: VIA $ 72244588
TRANSCARUNCULAR
280 168001 | INYECCIGN INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA $211.950,34
281 160002 | INYECCIGN INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 193.107.39
282 169002 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 25.690,01
283 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 308.354 72
284 158005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 308.354,72
285 169008 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 261.381,08
286 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAQCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 5 221.682,75
287 166201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $ 368.216,85
288 168202 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO BE ORBITA $335.110,43
288 168203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $226.312,26
290 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORB{TA $ 464.528,53
291 950501 | ESTUDIQ DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL 5 41.188,18
292 950505 | ESTUDIO DE CAMFO VISUAL CENTRAL Q PERIFERICG COMPUTARIZADO $ 59.345,27
293 950602 | INTERFEROMETRIA $ 21.420,64
284 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $ 24.384.75
295 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $ 2571954
256 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTC ANTERIOR DEL 040 $ 90.708,35
297 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JC $ 95,069,589
298 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B $ 6880859
299 951302 | ECOGRAFIAOCULARMODOAY B $66.014,21
300 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $138.942.12
301 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JC $138.942.12
302 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $43.024 24
303 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA $ 668.100,84
304 952001 | BIOMETRIA OCULAR $ 34.163,10
305 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $ 433.409,94
306 952102 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFGCAL $ 596.503,00
307 952201 | ELECTROQCULOGRAMA $432.400,94
308 952501 | PAQUIMETRIA $ 32.642,90
308 952601 | TOMOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $ 125.024,86
310 952801 | PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS $ 120.878.865
311 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $ 785.350,05
312 973101 | EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD $ 288.008,80
313 | 951901B | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ 172.284,00
314 | 951902B | TOMCGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $ 172.284,00
315 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA $153.774.14
316 951503 | ANGIOTOMOGRAFIA GPTICA COBERENTE $ 205.100,00
317 | 9526038 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $ 155.876.00
318 | 9526028 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR {DIURNA 0 24 HORAS) $ 155.876,00
319 | 9515028 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $211.770,67
320 | 9506108 | RECUENTO DE CELULAS ENDCTELIALES $ 47.460,98
321 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 20.510,00
322 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 20.510,00
323 861403 [ INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTOQ DE MAS DE DIEZ LESIONES, SCBRE $900.454 .63
CICATRIZ DE CANTO INTERNO.
324 137001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR $ 500.454 63
325 137002 | INSERCION DE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA ANTERIOR FLJADO AL IRIS $ 900,454,683
326 137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA PCSTERIOR FIJADO AL IRIS $ 500,454,63
327 137005 | INSERCION DE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA PCSTERICR FIJADC A ESCLERA $ 637.252,26
328 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $ 820.400,00
329 80201 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $ 445.324 88
330 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $748.131,78
331 | 982101B | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 49.224 00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA
Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA
debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, Garantia
Unica que cubra los siguientes riesgos:

a)

b)

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

CALIDAD DEL SERVICIO C DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y seis (06) meses mas.
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a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento {20%) del valor de la aceptacién de la oferta,
vigente por un termino igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatro (04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de Ia aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y seis {06} meses més.

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

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200} SMMLV por la duracion del
contrato.

2. SANCIONES

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

causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las

definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara

con base en el CERO PUNTQ CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y

hasta por quince (15) dias calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b} por defectos y errores que refiejen descuido o negligencia en la ejecucién de las obligaciones del contrato;
y

¢} por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las obligaciones del
contratista,

En caso de incumplimiento ne valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del

valor del contralo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicidn de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a aue haya lugar por la mora o el
incumplimiento.

Esta sancién se impondré conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO
PUNTO DQOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetard a lo
previsto en el numeral 2 del Capitulo Vill de la Resolucion No. 03048 del 30/07/2014 por la cual se adopta ef
Manual de Conltratacién de la Policia Nacional expedida por el Director General de la Policia Nacional,
modificada parcialmente por [a Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director General de la
Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y de acuerdo con
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional, los delegatarios contractuaies
podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones
pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de la institucion y
la naturaleza de las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento
previsto en la citada norma en la siguiente forma: 1} Recibido el informe del supervisor en el gue se sefiale un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que
haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con ia relacion detallada de ios 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 imposicidn de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segdn
corresponda. Dicho documento debera estar acompafado del informe de interventoria o de supervision. 2} La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de coniratos o la dependencia
que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien, con
arreglo a dicheo andlisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo
de la asesoria juridica de la unidad policial y contendra: i) la mencidn expresa y detallada de los hechos gue la
soportan anexando el informe de interventoria o de supervisidn en el que se sustente la actuacidn; ii} la
enunciacion de las normas o clausulas posiblemente vicladas; iii} la mencidn de las consecuencias que podrian
.1 derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora para !a realizacion de la
audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza
del contrato y a la pericdicidad estabiecida para el cumplimiente de las obligaciones contractuales. {Literal a)
art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacion serd suscrita por el delegatario cenfractual y estard acompafiadaf

|
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del informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que ta garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante
serd citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacién al inicio de la audiencia el supervisor del contrato
debera verificar que el incumplimiento de ias obligaciones contenidas en su informe y que origind la actuacion,
aun persista. 3) La audiencia serd presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a
constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarroliara. Surtido lo anterior el
ordenador del gasto hara la presentacion de las circunsiancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando
las normas o cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en
desarrolio de la actuacién. 4) Concluida la intervencion del ordenador del gasto, se concedera el uso de la
palabra al representante legal del contratista ¢ a quien lo represente, y ai garante, para que presenten sus
descargos, para lo cual podran rendir ias explicaciones del caso, aportar pruebas y confrovertir las presentadas
por ia 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 decisidn, ordenara dar lectura de {a resolucion
motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurride en
desarrcllo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera notificada en |a audiencia. Contra la decision proferida
solo procede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 8) El delegatario contractual podra dar
por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algan medio tiene conocimiento de la cesacion de la
situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspendiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474
de 2011} NOTA 5. £n cualguier momento del desarrolio de la audiencia, el delegataric contractual podra
suspender la audiencia cuando de oficic o a peticién de parte, en su criteric resulte necesario para allegar o
practicar pruebas que estime conducentes y periinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacidn administrativa. En tal evento, al adoptar
la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal
d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 8. Para hacer efectivo el pago de ias multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la cldusula penal pecuniaria podra acudirse a descontar ef valor de [as mismas de las sumas
adeudadas al contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para e efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el
pagoe de las sanciones, se acudird al cobro por jurisdiccion coactiva. {Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007).
NOTA 7. De conformidad con o dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratandose
de uniones temporales, las sanciones por el incumplimientc de las obligaciones derivadas del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion en ia ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8.
Las multas y sanciones impuestas con antericridad al 12 de julic de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en ef articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una vez surtido el
tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en la unidad policial, debera
verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancion por parte def grupo de contratos o de la
dependencia gue haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS- Una vez
notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince {15) dias calendaric para proceder de manera voluntaria para a su pago.
Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucién a la
obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resoiucidn que imponga multas,
podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION
Para el desarrolic de la ejecucién del contrato, este serd hasta el 15 de mayo de 2026 o hasta agotar el

presupuesto, o primero gue ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y
ejecucion.

De manera excepcional, cuande por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el
fin de dar prevalencia a la proteccian de fos derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el futuro
contrato conforme a o normado por la Ley 80 de 1993 y demas normatividad legal vigente aplicable; en caso
de tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su
respectiva apropiacion y autorizacién del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003,
articuto 10, literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida
y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de las sanciones
correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

Ei objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVG, por ser servicios impredecibles que varian
de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba, y que
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Cordeba, con la cual se procederd a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el
supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:
1) Para acceder al servicio, el usuaric debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA ¢ las indicadas en
la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y presentar documento de

identificacidn en originat segun el caso (registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) EICONTRATISTA debe exigir a los usuarios dei Subsistema de Salud de fa Policia Nacional que soliciten
y/o acudan al servicio, el formato de Auforizacion de Servicios de Salud expedido por el Area o Grupo de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 -~ Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, acompafiado de ia fotocopia del documento de identificacion del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisites, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo los

casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente {Atencidn de urgencias vitales).

Tedo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime convenignte en un momente dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, siempre y cuando ello no
se corwierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Tedo bien o servicio fuera del pian de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud —
EIPS de ta Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirlo al Area ¢ Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiente en Salud No. 6 —
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos
instifucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicidon clinica del paciente
amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida, Gnico caso en ef cual la justificacion técnica del suministro o prestacion del servicio serd reportada a
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba con posterioridad, en el
formato de justificacién ante EIPS disefado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el EIPS seré
causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

SEDE PRINGIPAL,

é&dlgo Yy hiﬁﬂ:b;’a Sede Principal: ;’ 123{}@!‘522:4301)- RFT!NHER S.AS ;:
Direccion: GRA.6 N* 28 - 58 Barrio: CENTRO
Ceniro Pobfada: Tipo de Zona: URBANA
LUGAR PE LA ;T::::: 32065764107 Zax: Email Igmqncla.mﬁnhersna@inail.com
PRESTACION DE : ERNAND?GASRIEL MARﬂ&EZ Facha de Aperiura: 2018112105 ) )
SERVICIO CONSTANCIA DE HABILHACION BN £L REGISTRO ESPECIAL OF PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
o Prestador, 2300102243 - RETINHER 8a5
Codigo y nombxa seda del prasladon 2355502243.03 « RETINHER SAS - PLANETA RICA
VALLEJO
Municipie: MONTERIA Dspartamanto: CORDOBA
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo
CONTRATO 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas de cuatro {4) meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
INDEMNIDAD ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacién provenienie de terceros que tenga como causa
sus actuaciones. 3‘3

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda a la sefiora Ordenadora del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECCR MIC 158-2025,

cuyo objeto es

la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y

SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS
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QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NO. 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. a la entidad RETINHER S.A.S. identificada con el NIT.
900.733.517-6 y representada legalmente por el sefior HERNANDO GABRIEL MARTINEZ VALLEJO
identificado con cédula de ciudadania No. 78.715.023 expedida en Monteria - Cordoba, en atencién a que
cumplid técnica, juridica y econdmicamente, de conformidad con los términos establecidos en ia invitacion
que rigio el proceso y la oferta presentada.

i )
"‘{I;'u:_a 65 TUBERQUIA AGUIRRE Reviso: Intendente Jefe JUAN SANCHEZ FLOREZ
3] Jefe Grupo de Contratos RASES NG, 6 (£}

Reviso: Mayor YURY L% RAMIREZ ZUNIGA Revisd: Interhdents Jefd ABFRANCC BEDOYA
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6 Jefe Asundgs Juridich-RASES No. &

Revisd Rbogado RUBEN DARIO HINTAPIE ARROYAVE

Fecha de Elaboracion: 28/08/2025
Uhicacién D#: Contratas 2025 OFTALMOLOGIA

Carrera 43A Na. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deani.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EXPERIENCIA CONTRATISTA
El contratista acredite experiencia en proyectos iguales al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion

1 fue avalada con la presentacion de los documentos que acreditaron la realizacion de contratos ejecutados
en los Ultimos tres afios, de proyectos iguales al futuro contrato cuya suma supero el setenta por ciento (70%)
del presupuesto asignado el futuro contrato,
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

5 E! contratista anexo certificacién firmada por representante legal en el cual se compromete en tener personal
de la salud especialistas en oftalmologia y demas necesarios para la ejecucidn del objeto contractual,
formados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

3 El contratista presento, un oficio mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para
el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia minima de seis (6) meses en la prestacién de
servicios de salud.
CAFPACIDAD OPERATIVA
E! contratista presento certificacién firmada por el representante legal, en donde soporte 1a suficiencia técnica
y administrativa para prestar fos servicios de saflud contratados, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos vy fisicos), disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion,
servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6.
INFRAESTRUCTURA.
E! contratista certifico que cuenta con fas instalaciones para la prestacion de los servicios de salud objeto del
futuro contrato, con ubicacién en fa ciudad de Monteria. y aprobadas mediante distintivo de habilitacién
otorgado por la Secretaria de Salud Municipal.

* E! contratista cuenta con la (s) sede{s) habilitada {s).

s Elcontratista cuenta con consultorio {s) habilitado {(s) para la atencion.

« El contratista cuenta con sala (s) de quiréfano (s) habilitado (s).

4 » Eicontratista cuenta con sala (s) de procedimiento (s} diagndsticos habilitada (s).

« Ei contratista cuenta con personal para atencion al usuario.

+ Elcontratista cuenta con todos 1os medios técnicos, equipos, insumos y personal humano necesario
para garantizar la atencion al usuario.

» La sede cuenta con una sala de espera.

« El contratista cuenta con minimo una (1) unidad sanitaria mixta apta para perscnas con maovilidad
reducida, cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios.

» Sila sede del confratista esté ubicada en edificaciones de hasta dos (2} pisos o mas niveles,
contados a partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en segunde u otro nivel o pisc.
contara con ascensor o rampa o sistema alternativo de elevacion.

Los sistemas alternativos de elevacién cumpliran con las siguientes condiciones:
o Su ubicacidn no debe interferir con el acceso y evacuacidn de los usuarios por las
escaleras.
o Debe estar disponible tanto para el acceso como para la evacuacion de los usuarios.
o Su manejo debe ser auténomo.
o  Debe garantizar seguridad durante su uso.
« La sede propuesta por el contratista cuenta con la infraestructura necesaria para la prestacion de
los servicios objeto detl futuro contrato
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
Atendiendo los lineamientos de la Direccién de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de
5 2014 "Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”, el contratista

cuenta con las siguientes condiciones técnicas y presento los documentos gue confirmen dichas condiciones

asi;

s
X
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1. Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para
tal fin.

2. El contratista presento en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo:

— Requisitos para la atencién de servicio
- Horarios de atencién
—__Modalidad para la asignacién de citas (Telefonia y/o Presencial)

OPCORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

El contratista esta en las condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada:

= Atencién por la consulta externa con especialistas/subespecialistas hasta 12 dias calendario

s  Estudios de apoyo diagnostico hasta 12 dias calendario

+ Procedimientos y cirugias hasta 30 dias calendario

* Alencidn prioritaria en las primeras 24 horas.

Nota 1: la oporiunidad en la atencién en salud anteriormente descrita es la determinada con base a la
necesidad y demanda en los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme con lo descrite en el Decreto
018 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar reguiaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracién Publica® reglamentado por la Resclucion 1552 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social *Por medic de la cual se reglamentan parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decrefo-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”

Nota 2: OBLIGATORIEDAD DE LA ELIMINACION DE LA AUTORIZACION PARA EL ACCESO A LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD: Las Entidades Responsables de Pago y deméas pagadores, los
Prestadares de Servicios de Salud y fos Proveedores de Tecnologias en Salud, estan en la obligacion de dar
cumplimiento a la eliminacion de la autorizacién de servicios en todos y cada uno de los eventos en salud
gue a continuacidn se relacionan:

Atencion de urgencias.

Atencion integral del cancer infantil.

Atencion del VIH/SIDA,

Atencion del cancer de adultos.

La prestacion o provisién de servicios y tecnologias de salud relacionados con la implementacion
de ias Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS.

Eventos en salud priorizados de acuerdo con Ia caracterizacion poblacional o el analisis de fa
situacién en salud, asi como agquelios eventos y condiciones en salud priorizados a través de la
politica plblica. :

SNENENENEN

<

Las Entidades Responsables de Pago y demas pagadores, deben prever que las instrucciones dadas en la
presente circular, no se conviertan en una barrera para el pago a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, se hace necesario que las estrategias que permitan llevar un control
de los servicios prestados queden definidas en los acuerdos de voluntades.

Lo anterior obedece a lo expuesto en el numeral 1 de la Circular Externa Conjunta 019 de 2025 Ministeric de
Salud y Proteccidn Social del 23/05/2025.

Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accidn de tutela, deberan resclverse dentro
del término establecido por la misma. Para garantizar el cumplimientoc de dicho piazo, se coordinara
directamente con la persona responsable del enlace.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El oferente debera informar en su oferta la persana enlace, quién se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precisién de
examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Judith Medina Berrocal.
Teléfono siau: 311 3603085
Correo: siau.retinhersas@gmail.com

REGISTRO DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO {SGSST).

El contratista entrego el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde consta una calificacion
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que se encuentre en una escala de valoracién “"Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85%. Asi mismo, se
debera mantener la calificacion y evidencias de ia autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran
objete de verificacién durante ia ejecucion del contrato y anexo:

Formulario de compromisc firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo con al
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este documento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El contratista garantizara el reporte de los eventos adversos presentados en a institucidon prestadora de salud
con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamienios de la
politica de seguridad de la paciente emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia.

Para lo anterior anexo carta de compromiso de cumplimienic de las politicas de seguridad del paciente.

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el abjete contractual.

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

3.) Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en [os plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 8 le formule en cada caso.

4,) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

5.) 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 respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacidn y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Regicnal De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

7.) Diligenciar la documentacion requerida por la Institucion {Todos estos con la codificacion definida

' por la Direccién de Sanidad Policial}, especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10,
comao son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacian, incapacidad, hojas de remisién y
formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato
de informacioén a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

9.} Restituir a la Regicnal de Aseguramiento en salud N.° 6 los elementos que haya colocado a su
disposicidn para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso de que se hayan suministrado.

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

11.)Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

12.)Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicics objeto del contrato con la entidad contratante, salve que se trate de un caso
de urgencialemergencia debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.

13.)Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de [os inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato, asi mismo, el contratista se
compromete a comunicar por escrito al contratante, cualguier cambio en la informacion suministrada
para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el niumero de [a
cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria.

14.)E! contratista debera reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato, de manera
mensual.

15.)Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:
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| Contratista: Nombre o Razén Social
Nro. del Contrato Numero asignado por contratacién
Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) -
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a Ia fecha del corte.
Valor Programado | Valor de actividades que han recibido, perc no se han atendido a ia
fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

16.) Cumplir con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados

con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencién de los pacientes.

e Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud gue le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Oportunidad: Es la posibilidad gue tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenien retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

» Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencién de salud de mitigar sus consecuencias.

« Pertinencia: Es el grado en e! cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
menores que ios beneficios potenciales.

« Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico

17.)Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrollo del objeto

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

contractual deben ser suministrados por el contratista.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes. Segun la Resolucion No. 1995 de 1998 del Ministerio de Salud, “Por la cual se establecen

normas para el manejo de la Historia Clinica”.

El Contratista debe dar Cumplimiento a fa Circular No. 030 de 2008 de la Superintendencia Nacional

de Salud, que establece los indicadores de calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en |a prestacion SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad en Salud).

El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacion de

servicios, definidos en el Sisterna de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia

de Calidad de la Atencién en Salud.

El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucién No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al

supervisor del contrato.

El contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la

Resolucion No. 0247 de 2014 del Ministerios de Salud y Proteccion Social, para pacientes de cancer

y la Decreto No. 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas, informacién que debera ser

enviada al supervisor del contrato.

Debe contar con el talento humano necesario para el desarroflo del objeto contractual; con equipos

que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccién Sacial.

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 discriminacion.

El contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucién del contrato,

con su respectiva gestién, analisis e implementacién de un pian de mejora; al supervisor del contrato,

dicho reporte se debe diligenciar en el formato disenado y dispuesto por el contratista y en el

siguiente tiempo:

a. Encentinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su ocurrencia.

b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias {(30) a su
ocurrencia.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion, entendido como “ef dafio o

complicacion no infencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de

la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique

mediante una sentencia judicial.
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28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

- 36.

37.

Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimientoa y control para el cumplimiento del objeto contractual.
Aceptar y facilitar tas visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramientc en
Salud N.° 6 de la Policia Nacional, y permitir 1a revisién de la histeria clinica y documentos conexos
con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.
El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto No. 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto No. 1594 de 1984, Decretc No. 351 de 2014,
Resolucion No. 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolucion No. 2184 del 2019 del
Ministerio de Ambiente y Desarrolio Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales
de bioseguridad conservacion del medic ambienie, recursos naturales, participaciéon activa en la
prevencién de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacién adecuada
de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las
normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir
con la disposicion final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, debera certificar
la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad
ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o
certificados de disposicion final. Ademas se comprometera a capacitar al personal contratado en lo
gue concierne al compromisc ambiental.
Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de
2001 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional *Por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’, segun la oferta presentada, la cual hace
parte integral del Contrato.
El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interes en salud publica identificados
en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de
epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.
El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en
la entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento
en Salud N. ° 8, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los problemas que se
presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad
o con la autorizacién de servicios, cédigos o tarifas.
Durante la ejecucion del contrato el contratista deberd garantizar que en la presiacion del servicio el
personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de inmunizacion
vigente (PAl}.
El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacién al régimen de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de los
parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
El contratista debera cumplir con fa implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No 0312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo".
Informacion que el contratista debe suministrar a fa Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de
la policia nacional durante la ejecucidn del contrato:
« Notificar al supervisor del contrato en forma oporiuna, respecto de los inconvenientes gque se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
e Reportar la ejecucién del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual
al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA:
ENTIDAD: \%\;(
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FEGHA TERMINA:
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38.

39.

40

41

.

42,

43,

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL

DIAS FECH VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA | A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN° &
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIC: FECHA TERMINA;

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

SEDNI:QSNA FECHA VALOR EJECUTADQ | Nro. PACIENTES | Nro. PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 8

MES 7

Por ninguin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucion
el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

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 Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o probables
soluciones para la prestacién del servicio.

El contratista debera exigir a los médicos la constitucion de la péliza de responsabilidad civil
profesional individual, que, de cobertura al contrato suscritc con ellos, de lo cual posterior a la
adjudicacion debera allegar dicha documentacién soporte del presente proceso, en caso de que
apligue.

El contratista debera garantizar por necesidad de la atencidn el usuaric que requiera de material,
insumos médicos y medicamentos no descritos en la oferta, deberd enviar con antelacién la
cotizacion de estos para su aprobacidn por parte del supervisor del contrato, medico auditor de
cuentas de la RASES N. ° 6 y su valor a facturar debera ser acordado entre las partes.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (I.P.S. y/o E.S.E.} junto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envic en medio magnético de la informacién
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
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45.

46,
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48,

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencién Integral en Salud — MAIS (Modelo de
Atencién Integral en Salud).
El servicio sera prestade en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales harén parte integral del proceso de contratacién. El
servicio deberé ser coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6, con
el fin de atender la demanda del mismo.
El contratista debe contar con una oficina y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan ftramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito serd
verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.
Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 - UPRES DECR las
causas o motivos de PQRSF (peticiocnes, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).
Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los
servicios de salud ambulatorios.
Cumplir fa Ley 2194 del 6 de enerc del 2022 que tiene por objeto "eliminar las barreras de acceso a
programas de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer de
marna y ofros tipos de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la
atencion requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevencion de
céncer en Colombia’.
Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias
iegales y éticas, que tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en salud brindadas a un
usuario, en el formato que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma légica, clara,
iegible y completa, el procedimientc que se realice ante las investigaciones de condiciones de la
salud del paciente, con congruencia en el diagnéstico y plan de manejo segun los datos registrados
en |a historia clinica.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de |os servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
gue le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
gue se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden
publico, 1o moral y las buenas costumbres.
El contratista debe brindar la alencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible
mediante [a aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y
experiencia con la tecnologia disponible.
El contratista garantizara realizar en la sede ofertada los estudios que por algun motivo se requieran
realizar bajo anestesia general.
Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la informacion de
notificacion epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2008, (solo se notifica los
casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).
Prestar segun la demanda, ios servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N. ° 8 — UPRES DECCR,
los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden
de servicic expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.
El contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido
por medicina laboral y adjunto por ef usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: dentro del
concepto medico 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, 1a responsabilidad del galeno
que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:

Diagnéstico- Evolucién

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.
El contratista debera adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del
Instructiva No. 003 DIPON-DITAH que trata scbre “Directrices para la expedicion y regisiro de lasg
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58.

60.

81.

62.

63.

64.

excusas de servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para ef control del

seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”. Se indica lo siguiente:

* Las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontologos generales por un
tiempo maximo de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas podran
emitirla hasta por un periodo maximo de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esta de ser
efectuada por la misma enfermedad, lesién o por otra que tenga relacién directa con esta, asi se
trate de cadigos CIE versién vigente, diferentes.

Utilizar las guias de préctica clinica para el diagnéstico y manejo de enfermedades proporcionadas

por el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacién de protocolos aceptados o avalados per la

OPS/OMS, en caso tal que adopten otras guias o protocolos deberan ser verificadas

bibliograficamentse.

El contratista debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las guias de practica

clinica, protocolo o referencia bibliografica adoptadas por ia entidad contratista para el diagnéstico vy

manejo de enfermedades.

El contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcion cuando aplique, el formato de

referencia y contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de

pacientes) el cual serd revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica y formatos institucionales de la entidad contratista gue se deriven de
1a prestacidn del servicio.

El contratista al momento de inicio de la ejecucién del contrato, debera relacionar y adjuntar en una

carpeta la informacién del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida

verificacion en reTHUS.

Atencion prioritaria a usuarios menores de 5 afios, mujeres embarazadas, adulto mayor,

discapacitados y con patologia oncolégica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden

de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ® 6 — UPRES DECOR, la cual

debe estar firmada por el paciente o acudientes y documento de identificacién en original segun el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre
7y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

» Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamenie
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias).

+ Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual v tarifado, requeriré el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia, la dnica direccién electrénica valida para este proceso es
decor.upres-aut@policia.gov.co y decor.upres-rco@policia.gov.co, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

* Referencia: Para todos los demds servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios,
se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina de referencia
y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8.

» los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y seilados. Los formatos de autorizacidn generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

* Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsuita o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contrarreferencia {anexoc N° 3)
informando ei estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para
ser autorizadas.

» Los pacientes hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacién cada
tercer dia, solicitud gque tendra que ser enviada al correo decor.upres-aut@policia.gov.co y
decor.upres-rco@gpolicia.gov.co.

Si durante la realizacion de un procedimiento quirtrgico se requiere la realizacion de otro

procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior a 24 horas debe

solicitar la autorizacion del mismo en la direccién electronica decor.upres-aut@policia.qov.co y

decor.upres-rco@policia.gov.co
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65. El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposiciones y requisitos
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, modificada parcialmente por la resolucion 544 de 2023
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud." emitida por el Ministeric de Salud de Colombia

66. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad
Policial o el ordenador del gasto.

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
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