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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200222-25, CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
5 Y CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER
PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE

DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. '

) 13

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania ntimero 52.929.595 de Bogota D.C; actuando
en nombre de la NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

~ NRO. 5, en su calidad de Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 de la
Policia Nacional, de acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
Resolucion Nro. 00011 del 02/01/2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
|- para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo'de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios
y/o contratos in?éraninistrativos y se dictan ofras disposiciones” modificada y adicionada
parcialmente por la Resolucion Nro. 0364 del 12/02/2025, Orden del dia Nro. 163-2025 del 20 de julio
de 2025 expedidas por la Direccion General de la Policia Nacional y Direccion de Sanidad
_respectivamente, y por la otra parte, CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S., persona
juridica nacional sector privado, constituida mediante escritura ptiblica 1878 del 25 de Agosto de 1997
de la notaria 6%, registrado en esta camara de comercio bajo el numero 9307324 del libro IX del
registro mercantil el 03 de Septiembre de 1997, en Ctcuta Norte de Santander, Matricula No. 75700
de fecha 03/09/1997 con identificacién tributaria No. 807002152-8, y Representada Legalmente por la
doctora PATRICIA i-TENAO GOMEZ, mayor de edad e identificada con cédula de ciudadania nimero
31.468.933 expedida en Yumbo (Valle del Cauca), con domicilio en la CL 17 NRO. 0-88 CUCUTA
BARRIO LA PLAYA, segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio de Ctcuta Norte de Santander, y quien en adelante se denominara
CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO
Nro. 068-7-200222-25 hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccién, se contd conla | .
respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente |
contrato se deriva de un proceso de Seleccion Abreviada, procedimiento de Menor Cuantia —
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- Contratos de Prestacion de Servicios de Salud, y de conformidad con articulo 2°, numeral 2°, literal b)
de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con los articulos 2.2.1.2.1.2.20, 2.2.1.2.1.2.21. del Decreto
1082 de 2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 designara un
Supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante
el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 del 15 de
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la -
Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014” y en la Ley 1474 de 2011. e) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién

" administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decrefos
reglamentarios y en especial el decreto 1082 de 2015, en las Leyes Civiles, Comerciales) y en las
demas normas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el pliego de condiciones PN
RASES 5 SA MC 017 2025, es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro.1
“DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25, SEGUNDA: FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la

. Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades
definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto vy las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el

-alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de acuerdo
con las Especificaciones técnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril del
2001 CSSMP, documentos que forman parte integral del presente Conirato, y de acuerdo a la
descripcién que se indica en el Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25.
CUARTA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la
suma descrita en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO NRO. 068-7-200222-25. PARAGRAFO:
Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a

" ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados
al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende
obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en esias
circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 5 pagara al CONTRATISTA el valor de este conirato de conformidad con lo dispuesto en el
Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25. PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el

. Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro 068-7-200222-25 a favor del CONTRATISTA. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El
presente contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el Anexo Nro.1
“DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de
ejecucion del confrato es el sefalado en el Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-
200222-25. OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia ‘del presente contrato serd de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucién establecido en el Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-
7-200222-25", NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestara el

- servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el Anexo Nro.1 “DATOS DEL CONTRATO
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Nro. 068-7-200222-25. DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso
a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos
sean necesarios y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de Ila
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 para el adecuado desarrollo del contrato.
DECIMO PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del

CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual, 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas |

etapas contractuales evitando dilaciones y trabas, 3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, Frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e
ICBF), Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago, 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de confratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 5 RASES deniro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, 5. Guardar la confidencialidad de foda la informacion que le sea entregada y
que se encuentire bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 6, No acceder a peticiones o
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 Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias, 7. Mantener
activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar fraumatismos en
el proceso de ejecucién del contrato. 8. 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 frente a otro tipo de usuarios que atienda.
9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y técnico
idéneo 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 préactica profesional
el orden publico Jo moral y las buenas costumbres, 10. En igualdad de condiciones clinicas tiene
prioridad la atencion a maternas menores de 5 afios y adulto mayor, 11. La atencién del evento
adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia
del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia
de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, El evento adverso
debera ser notificado gestionado e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia UPRES
DENORY La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ,RASES,, Debera responder por
los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente
contrato segtin analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus
veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. 12. Una vez agotado el contrato, el

. CONTRATISTA se compromete con el Coniratante a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizard por

“Resolucién de urgencias”, 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.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.14. 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 “Resolucién de urgencias” de acuerdo con la
normatividad vigente, Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
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condiciones no seran pagados por el contratante. 15, 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) y /a Resolucion 5171
del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saludo y la Proteccion Social, ver anexo en archivo
_|* comprimido , en el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 2022 del
1 SSMP y demas leyes que los adicionen modifiquen 6 sustituyan ver anexo en archivo comprimido
y en la Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y
- la Resolucién No, 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la Resolucién No, 057 del
07/02/2014 wver_anexo en archivo comprimido, que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa,gov,co y los cuales hacen parte integral del presente contrato. 16. E| CONTRATISTA
debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar soportado por registro tinico
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. 17. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
18. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
" Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista
el usuario debe presentar la orden de autorizacién en el formato establecido por la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado
por el funcionario competente del CONTRATANTE. con sello y firma del mismo, Una vez prestado el
servicio la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el
carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no
tengan adn su carné, Pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuenira en tramite,
. Expedida por la Oficina de Talento 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), registro civil de nacimiento , tarjeta de identidad o cedula. b. Acompaiiando al carné que
autoriza los servicios de sanidad debe presentarse_documento de identificacién en original segtin 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). ¢. Usuarios que no cumplan estos
requisitos no_deben ser atendidos salvo los casos expresamente auforizados de acuerdo a la
normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias). d. Todo

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 REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O DE LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA
UPRES DENOR Ia Unica direccién electronica valida para este proceso que disponga el supervisor
“denor,upres-rin@policia,gov,co” o mediante la web: que disponga el supervisor (aplicativo de
Referencia y Contrareferencia) sin que se convierta en un obstaculo 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 aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del
nivel 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 estudio como ver anexo
y remitirlo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O A LA
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
nivel central, NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA, Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicién clinica del usuario, Orden judicial o tutela, Se da
., cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u |
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hospitalarios, Se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la OFICINA
DE REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |
DENOR, EICONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo
a la observacién sefialada en el formato de autorizaciones, A efectos de no generar la prestacion de
servicios sin respaldo presupuestal, Ya que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
5,no se hara responsable de los mismos. g. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD impresos deberan estar debidamente diligenciados, Firmados y sellados, Los
formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y |
sellos, Sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, Adicionen
o sustituyan. h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta. o
remisién) por especialista, Siempre debera remitirse a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 5 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Y A LA DENOR, el formato de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD 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 UPRES
DENOR- (Red propia o contratada dispuesta por [a USP para tal fin), La atencion inicial de urgencia
no requiere autorizacién ni formato de referencia, Pero debe ser notificada a la Oficina de
UPRES DENOR DE LA REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD al correo:

" denor,upres-aut@policia,gov,co, 6 mediante la plataforma de REGIONAL REDES INTEGRALES DE

SERVICIOS DE SALUD, Quien asignara codigo de recepcién del reporte, El procedimiento para la
notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada
resolucién, Siluego de la atencidn inicial de urgencias, Se requiere continuar con la atencién, Servicios
adicionales, Extendiendo la atencion hacia observacion, Ambiente quirtirgico, Hospltalarlo U otro no

. relacionado con la atencion inicial, Estos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y

contrarreferencia UPRES DENOR de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5
RASES 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 solicitud de autorizacién para continuar la atencién, Una vez
superada la atencién inicial de urgencias, Sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION
de 2008 y Resolucion 4331 de 2012, Siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la
autorizacion por parte de La UPRES DENORES, Al Anexo 4 de la citada resolucién, Los reingresos a
urgencias por la misma patologfa 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 denor.upres-rin@policia,gov,co,
habilitada para el proceso de autorizaciones, Deberan ser contrarremitidos Cuando la condicion
clinica del usuario lo permita, Si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad. j. Si durante la
realizacion de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacién de otro procedimiento adicional,
La IPS posterior al acto quirtirgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacién
del mismo en la direccién electrénica denor.upres-rin@policia,gov,co. 19. Permitir al Auditor Médico
Concurrente de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Y de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso direcio a la informacién relacionada con la prestacion
de los servicios de salud (historias clinicas, estadlsticas, soportes y documentos relacionados con la
atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,
De acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
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contractual. 20. El Contratista debera garantizar la atencién y seguimiento a usuarios (nifios,
adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los
formatos establecidos por la Secretaria. 21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES DE LA POLICIA
NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Notificar al Supervisor del contrato en
forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién

_del respectivo contrato, a). EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la

ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO, Lo anterior a efectos |

de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se
presten sin respaldo presupuestal, b). Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto
asignado en el contrato. el Contratista debera informar mediante oficio a La UPRES DENOR-

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES y al Supervisor del contrato, 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 respaldo contractual; si llegase a suceder el Contratante

- no se hace responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de

urgencias), c). Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato; en los formatos semanal
y mensual al correo denor.upres-aut@policia.gov.co, y al correo
octavio.donado@correo.policia.gov.co d). Debe reportar a la Oficina de Calidad de La UPRES

DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES, los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia:

de Calidad de la Atencion en Salud, a los correos: dispuestos por el supervisor, e). Atender oportuna

"y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La UPRES DENOR-REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES. F). Enviar el primer dia habil de cada semana al Area
de Epidemiologia de La UPRES DENOR-Regionai de Aseguramiento en Salud No, 5, RASES, Ila
informacidn de notificacién epidemioiégica semanal establecido 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 Policfa Nacional).22. Presentar la
facturacion los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas del grupo

, Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en la calle 2N # 2,03

Urbanizacion Tasajero. 23. 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES, Y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.
24. E| Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la
Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las
enfermedades huérfanas, Informacién que debera ser enviada al correo electrénico denor.upres-

- rin@policia,gov.co 25. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe

entenderse que la Policia 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 porque su condicién médica 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 descripcién de ambientes o sitios

favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, Tales como altura sobre el nivel del
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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 duracién de la
jornada de trabajo, Salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracion de
medicamentos, Asi lo impone, Por consiguiente podra emitirse Ginicamente 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. 26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas
ofertados en la propuesta y segin 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 consulta. 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 Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: » Diagnéstico = Evolucion « Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario, 27. El Coniratista debe estar en
condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién 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 o menor a la oferta presentada,
Oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2,016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013
MINPROTECCION ' circular tinica titulo 1l de SUPERSALUD
hitps://www,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/,, /abece resolucion,256.de,2016,pdf. 28. 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,
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las
cirugfas o procedimientos la entidad contratada deberd ademas de anexar factura de compra,
Diligenciar el formato de CTC respectivo, Enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a
la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, Dichos documentos se
deben presentar con la factura de compra en la respectiva facturacién, La entidad se reserva la
realizacion de auditar los procedimientos en vivo, Con el fin de verificar los gastos en insumos y
materiales médico quirdrgicos, Asf como la utilizacién de equipos en alquiler. 30. La entidad Contratista
debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los procedimientos
anteponiendo el concepto de calidad, Esto es lograr los maximos beneficios, Con minimos riesgos,
pero a costos razonables. 31. Los medicamenios que se suminisiren deberan estar contemplados en
el Acuerdo 080°de 2022 del CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comun
internacional (genérica) segin 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 Proteccidn Social en la normatividad que aplica para los mismos. En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité
Técnico Cientifico, por lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formaio NO
POS y Acuerdo 080 de 2022). 32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San José de
Cucuta, con criterios de oportunidad, Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Eficiencia'y
pertinencia. 33, El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia
Nacional Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual se encuentra como ver anexo archivo comprimido en
el presente pliego de condiciones definitivo. 34. Verificar la informacién del usuario (verificacién de
derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
35. Realizar los diagnoésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas
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y enmarcadas en los principios de ética profesional. 36. Explicar al usuario los procedimientos a
realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su consentimiento. 37. Entregar al
usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en LA UNIDAD
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD, Cuando lo amerite, a través del proceso y formato de
REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD. 38. EL 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, Y QUE SE ENCUENTRA APTO
PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. 39. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION
MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS
DEL MES PRESTADOS. 40, Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos .
que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, Cuando haya lugar. 41.
Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo

+ " de residuos hospitalarios. 42. Implementar el sistema 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. 43. La entidad aceptara
las notificaciones que se efectiien por medio electrénico de las comunicaciones, Oficios, Avisos, Y
demas actos proferidos por La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
5, Al correo electronico que se encuentre debidamente regisirado en el contrato, Hoja de vida, Camara
de comercio. 44. Una vez se de 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 UPRES
DENOR, para 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 autorizacién de servicios, Codigos
o taridas, Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre Ia referencia y
contrarreferencia, Asignacién de citas, Oportunidad, Precisién de examenes, Procedimientos y
actividades, Se desarrollara mensualmente una reunion respecio a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, Reunién que contara con el personal que las partes
consideren necesario, Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada. 45, Se aclara, Que para
- el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genéricos (producto de la suma del
valor de todos los encontrados en su denominacién genérica y dividido por el niimero de los mismos),
En caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suminisiro de comercial, En caso
de no existir medicamente genérico en el PLM, Se reconoceré el comercial de menor valor del PLM
menos el 10% de descuento. 46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales
y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el
contrato. 47. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, Se encuentran afiliados al Sistema de-
“Seguridad Social. 48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal,
Donde conste el suminisiro de elementos de dotacién y proteccién personal, Que se requiere para la
realizacién de sus actividades objeto del contrato, En caso de deterioro, Dafio o pérdida debera:
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato. 49. El Contratista’
debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, Donde se evidencie la
realizacién de induccién y reinduccidn en aspectos generales y especfficos de las actividades por
realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesio de
. trabajo, Y Ia prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitacicnes
en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie
la firma de los trabajadores. 50. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad
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vigente las solicitudes de Referenciacién y Contrareferencia efectuadas por La UPRES DENOR-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena de la aplicacion del procedimiento de
multas y sanciones. 51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de
CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucién 5851 de 2018 y que estén dentro
del portafolio de servicios del CONTRATISTA. serén prestados por la entidad a las tarifas aqui

pactadas, Mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no existir referente para el cobro

de eéstos servicios, El Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante,
La cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato, Quien realizara una verificacién de
precios minimos con otra entidad, Y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera
ajustar la tarifa o valor, Se exceptia los servicios prestados como Urgentes, Los cuales seran sujetos
a Verificacién por Auditorfa Médica, Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los
siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov,co Mediante la cual, Se hara la solicitud formal de-la
atencién, Programa éste que cumple con la normatividad vigente, Sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen. 52. El Contratista debera
garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta
economica (la cual forma parte integral del presente contrato). 53. Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asi mismo, Sera civil y penaimente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. 54. El Contratista debera
cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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
tinico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 55. Atender con
la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un
fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES para dar cumplimiento a las 6rdenes
judiciales, entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos
que se impartan por los entes judiciales. 56 En caso que desde el nivel central se realice modificacién
para el tramite de facturacién y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen
plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementar. 57. Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaré todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion. Sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar, En virtud del presente conirato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién
contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial. 58. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de Ia Informacion para
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la Policia Nacional. 59.Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a Ia cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién
- indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
~ reservado y confidencial. 60. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos
~ del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
"informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. DECIMA SEGUNDA: INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al Supervisor del contrato en forma
. oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato. 2.) Informar al Supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Del mismo modo el Contratista se compromete a remitir
a la oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5 un informe mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada mes en donde se relacionara
el valor facturado en el mes, valor total de la ejecucion del contrato, porcentaje de ejecucion del
contrato y saido. 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5. DECIMA TERCERA. INEXISTENCIA DEL
‘VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre el
CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contfractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO., 5: Supervisar el desarrollo y ejecucion del
presente conirato, y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del
CONTRATISTA. DECIMA QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 se compromete a: 1. Poner a disposicién del CONTRATISTA
los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una
vez se surta el proceso de contratacién estatal. asignar un Supervisor. a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocuciéon permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto. exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios
gue sean eniregados por el CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las condiciones establecidas
y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico, 5. 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 POLICIA NACIONAL. sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en la
forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.
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" 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
R prestacnones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
" contrato. 8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del

CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual, 9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando | « .

no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 10.  Entregar el modelo de atencién definido
por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 070 DISAN AGESA del 02 de agosto del
afio 2019. el cual se encuentra como ver anexo en archivo comprimido en el presente estudio previo,
11. Las demas que por Ley sean establecidas. DECIMA SEXTA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna
clase de informacidn o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de la Direccidén de Sanidad de la Policfa Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrafo.
DECIMA SEPTIMA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:
Dentro de los tres (3) dias héabiles siguientes a la entrega del contrato el CONTRATISTA debera
constituir y presentar.a favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, identificada con el NIT. 804.012.688-5, Garantia Unica que
cubra los siguientes riesgos: AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN JN (1) MES MAS, con el fin de garantlzar que los términos
de la gz garantia Unica “cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los
mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, en los siguientes términos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el término
de vigencia del contrato y seis (6) meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto

es a partir de la fecha de expedicién de la péliza hasta el dia 31/01/2027), b) DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equnvalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término
de vigencia del contrato y seis (6) meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto
es a partir de Ia fecha de expedicién de las pélizas hasta el dia 31/01/2027), ¢) DE SALARIOS,
PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del
valor fotal del contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y Tres (3) aftos mas incluyendo
sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedicion de las pélizas

hasta el dia 31/07/2029), d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a

DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), que cubra

el plazo duracion del contrato, incluyendo sus prérrogas si a elfo hubiere lugar. (Esto es a partir de la -
fecha de expedicion de las polizas hasta el dia 31/03/2026. En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se |
debe sefalar: 1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO'Y |

BENEFICIARIO. 2.) La misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusién. En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar: 1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 | ;

COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO. 2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE |,

LLEGARE A SUSCRIBIR. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimienio del
CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado
aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador,
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de coberiura elegido, deberd cumplir con los
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requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DECIMA OCTAVA. INDEMNIDAD: El
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES: a)
MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
. presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - saivo 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 POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, mediante acto
administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidaré con base en el cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince
(15) dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 68° de la ley 1150 de 2007. Un
cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias,
- cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista, en el contrato o en alguno
de sus modificatorios, la péliza de garantia tinica y/o alguno de los requisitos de legalizacién y ejecucion.
b) 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 derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagaré a la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, a tiiulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, cuando se trate de incumplimiento total
del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contraio, que no supere el porcentaje
" sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo
de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO El
procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de
Contratacion de la Policla Nacional” modificada por la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018:
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 o la dependencia que haga sus veces, remitira al
ordenador un informe con la relacion 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 imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtin
corresponda. Dicho documento debera estar acompafado del informe de interventoria o de
supervision. 2. La 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 y lo presentara
- al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacién estara a cargo de la asesorfa juridica de la entidad y contendra:
a) La mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrian derivars 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 realizacion de la audiencia debera obedecer a la 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
" estard acompaiiada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia deberé ser convocado
el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento
consista en pdliza 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
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participantes sobre la forma como se desarroilara. Surtido lo anterior el ordenador haré la presentacion’

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 actuacién 4. Concluida la intervencién del ordenador se concederé el uso de la palabra al
representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las

presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y la del.
garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,

ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la
que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de
la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera notificada

" en la audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicién que se interpondra,

sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en
la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier
momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento.
Para el efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En

cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la |

audiencia cuando de oficio o a peticion 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 decisidn, 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 5. Para hacer efectivo el pago de las multas,
sanciones pactadas en el 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 cobro a través de la |

garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las
previsiones del caso. Sf por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al
cobro por jurisdiccién coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién
del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (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 sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de
sus miembros. .- PARAGRAFO SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resoluciéon por medio de la cual se imponen alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién 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 hubiere; o acudir a la jurisdiccion coactiva. VIGESIMA. APORTES
PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, el coniratista
debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Apories a las Cajas de Compensacion Familiar, [nstituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente.
Dicho recibo debera ser presentado al momento de Ia legalizacién del presente Contrato. El recibo de
pago mensual de estos parafiscales deberd ser presentado durante el término de ejecucién del
presente contrato con la factura, constituyéndose como requisito previo para el pago. La certificacién
de aportes de seguridad social debera presentarse para dar carta de inicio al conirato y en cada adicion
o ampliacion que se surta del mismo PARAGRAFO UNICO: De conformidad con el Articulo 1 de la

e
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Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de los aportes parafiscales,
constituye causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la Entidad Administradora. Si durante su
ejecucion o en la liquidacion persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE dara
"aplicacién a la Clausula de Caducidad Administrativa. VIGESIMA PRIMERA FUERZA MAYOR O
CASO FORTUITO. EI CONTRATISTA no seréa responsable ni se considerara que ha incurrido en
incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora en la prestacién de los servicios aqui
mencionados si se presentaren durante su ejecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito.
Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacion es necesario que el CONTRATISTA dé a
conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, los hechos
sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles
. causas de la demora, acompafiado con la documentacién que la justifiqgue, manifestando el tiempo |
estimado en el cual podra cumplir con la obligacién. En caso de persistir la causal o causales de fuerza
mayor o caso fortuito, podra recurrirse a la utilizacién de mecanismos de solucién directa de las
controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEGUNDA APLICACION
DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES,
SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden incorporados al
presente contrato los principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilateral, sometimiento
a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993.
- VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Si con ocasidn del desarrollo y ejecucion del
contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucion directa previstos en Ley 1563 de 2012 "Por medio de la cual se expide el
Estatuto de Arbitraje Nacional e Interniacional y se dictan otras disposiciones. VIGESIMA CUARTA.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algtin hecho constitutivo de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL. CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado
"en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.
Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. EL. CONTRATANTE, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion,
el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a
satisfaccién por EL. CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
. presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION. El
presente contrato sera objeto de liquidacién, de conformidad con la Ley 80 de 1993, procedimiento
que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedicién
del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el articulo 60 de:
la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION. El presente contrato se dara por terminado
por una de las siguientes causas: a) Por expiracion del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida
* presupuestal asignada. ¢) Por declaracién de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo acuerdo entre
las partes. VIGESIMA SEPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades-
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA OCTAVA.
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MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo Nro.1
“DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25. VIGESIMA NOVENA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parie el presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La
celebracién de subcontratos no refevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en
virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirird relacion alguna con los
SUBCONTRATISTAS. TRIGESIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las-
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucidn del contrato, cuando se presenten
causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho
inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde
conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacioén que origind la suspensién
del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA SEGUNDA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y-EJECUCION: Parael perfecclonamlento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion y ejecucion se requiere del
correspondiente registro presupuestal, y la aprobacion por parte de EL CONTRATANTE de la | .
GARANTIA UNICA presentada por el CONTRATISTA. PARAGRAFO: Dentro de los fres (3) dias
habiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia Gnica y
presentarla junfo con el recibo de pago de las mismas en la Oficina_de Contratos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. Adema3s, debera presentar la certificacién
de cumplimiento v/o recibo de pago de aportes de sequridad social y parafiscales actualizada,
la cual también debera presentarse para las ampliaciones o adiciones que se suscriban durante
la vigencia del contrato, Articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Las sanciones gue ocasionen su no
pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. TRIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Enire ofros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parie integrante del presente contrato

y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliego
de condiciones del proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Nro. PN RASES 5 SA MC 017 2025, 2.) El Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF Nro. 91625 y SFI 830 y 831 del 04/08/2025 expedidos por la Jefe de Presupuesto
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5. 3.) Acta de recomendacion y aval Nro.
AE-2025-095250-DESAN JEFAT — GADFI de fecha 19/09/2025 del Comité de Adquisiciones para la
Contratacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5. 4.) Resolucion de
Adjudicacion Nro. 0882 de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 de fecha
29/09/2025. 5.) Oferta presentada por EL CONTRATISTA en la plataforma SECOP ll. 6.) El Certificado |
de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. 7.) La Garantia Unica. 8.) Anexos del
presente contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la Empresa. 10.) Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia

Nacional, adoptado mediante Resolucién Nro. 03049 de 2014". TRIGESIMA CUARTA. IMPUESTOS:

El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la

ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS
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CIUDADANAS: EI presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato
se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios,
. las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas
concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los
efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de Floridablanca (Santander).
TRIGESIMA OCTAVA: LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para fodos los efectos, las partes acuerdan
como lugar de notificaciones por el Coniratante en la Transversal 154 N° 24 — 147 Local 10 Conj.
Residencial Vista Azul Campestre, sector El Bosque — Cafaveral municipio de Floridablanca
(Santander), Teléfono(s) (607) 7008600 Ext. 7235 y para el Contratista en la Calle 17 Nro. 0-88 Barrio
- La Playa de la ciudad de Cucuta (Norte de Santander). Para constancia de lo anterior,

Se firma en Floridablanca (Sar:tander), el dia, 3 ﬂ SEP 2025

©

CONTRATANTE,

ks

CONTRATISTA,

DRA. PATRICIA HENAO GOMEZ
Representante Legal

ICA PENARANDA S.A.S.

S1. RENSO ngERé LOPEZ GONZALEZ 1), JOHN EDGARDOS/ACHON ROJAS

Analista de Contratos RASES Nro. 5 Jefe (E) Grupo Co RASES Nro. 5 Arga Rdfninistrativa y Fina: S Nfo. 5

Fecha Elaboraci6n: 26/09/2025

Ubicacién: C:\Users\renso.lopez\De \1. DISTRIBUCION Regreso MAYOV16. OFTALMOLOGIA DENOR (1l
Transversal 154 N° 24 ~ 147 El Bosque

Teléfono(s) (607) 7008600 Ext. 7235

desan.upres-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co

ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato:

ANEXO No. 1: "DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25
. ANEXO No. 2 : oferta econémica -condiciones técnicas

ANEXO No, 3 Criterios Técnicos Oportunidad en la atencién .
. ANEXO No. 4: Formato para solicitud P fimi No Pos y Medi »s No Pos i

s
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25

CONTRATO 068-7-200222-25

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
CONTRATANTE SALUD No. 5

Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS
- REPRESENTANTE LEGAL BOHORQUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA| 52,929 595 de Bogota D.C.

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5

g De acuerdo con los términos de la delegaciéon para contratar
R , establecidos en la Resolucién Nro. 00011 del 02/01/2025 “Por la
cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para
coniratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
DISPOSICION apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional
NOMBRAMIENTO de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios
y/o coniratos interadminisirativos y se dictan otras disposiciones™
modificada y adicionada parcialmente por la Resolucién Nro. 0364
¢ del 12/02/2025, Orden del dia Nro. 163-2025 del 20 de julio de 2025,
expedidas por la Direccién General de la Policia Nacional y la
Direccidon de Sanidad respectivamente,

PR TS

NOMBRE: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.
NIT: 807002152-8

REPRESENTANTE LEGAL.: PATRICIA HENAO GOMEZ
DOC. IDENTIDAD: C.C. 31.468.933 expedida en Yumbo (V/C)
CIUDAD NOTIFICACION: Cuicuta norte de Santander

/ DIRECCION: CL 17 NRO. 0-88 CUCUTA BARRIO LA PLAYA
TELEFONO: 3174131550

E-MAIL: contador2cop@gamail.com

CONTRATISTA

. i Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE

! CONTRATACION POR LA MODALIDAD DE SELECCION
CONSIDERANDOS ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA, CAUSAL
- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NRO. PN RASES 5 SA

2BS-FR-0020 Pagina 17 de 61 Aprobado 05-07-2016
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SUPERVISION DEL
CONTRATO

El Supervisor del contrato serd el Responsable atencién al
usuario de la UPRES DENOR 0 a quien con posterioridad designe
el Contratante, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de
2011 y conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014"

CLAUSULA
PRIMERA. - OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA
POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN
LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27
DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

CLAUSULA
TERCERA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones téc

"y DESCRIPC!O&’DEL PROCEDIM!ENTO

1 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA

2 081101B **BIOPSIA EN PARPADO

3 082101B **RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR

4 0821028 **RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR

5 0823018 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO

6 0823028 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS

7 0823048 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

8 0824038 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR TOTAL, UN TERCIO

9 0B2404B **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS

10 0824058 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

1 0824068 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,

ESPESOR TOTAL CON CANTO

12 0824078 **RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL

13 082504B **ABLACION DE LESION DE PARPADOS

14 0826028 **TARSORRAFIA

**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION

Versién 3

15 0830018 FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO

" 890025 ~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

o P +CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR

" 5300E ~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
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-

-

**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO

. 19 0830058 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
2 B3501D CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR INSERCION DE
. DISPOSITIVO
21 0835028 **ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL
22 0835038 +ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
23 0836015 “CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES)
24 DB36028 *CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
j " 0836035 **CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO
i HORIZONTAL [CUNA]
K " 837018 **CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO
. HORIZONTAL [CUNA]
§ 37 0837028 *CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
! 28 0837038 *CORRECCION DE ECTROPION POR FIJAGION CANTAL
29 0838018 +CATATONIA
- 30 0838028 ~CANTOR RAFIA
L 31 0838038 *"CANTO PLASTIA
32 0838048 *BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
; 33 0838058 +BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
34 0838068 “BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
. 35 0838078 *"REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
- 36 0838085 **CORRECCION DE EFIBLEFARON
‘ 37 0838098 ~ CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
. 38 0838108 ~CORREGCION DE TELECANTO TRANSNASAL
- N 39 0838118 ~CORRECCION DE EPICANTO
: 40 0860018 **RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
41 0860028 *RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
2 0860035 *RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE
COLGAJO
YR 0880018 +REPARACION DE HERIDA EN CEJA
44 0882018 *SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
. %5 0882028 +SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADOD
' 46 0884018 *SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
a7 0884028 *SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
" 0864035 *SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O
¥ COLGAJO
29 0886008 *RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD
) 50 0887008 = RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD
¢ 51 0891048 **ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
52 0891058 *-ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA
53 0892018 +PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION
” 0892028 *PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION
CON SUTURA
pn 0892030 *PLASTIA O RECONSTRUGCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA)
, POR VIA ENDOSCOPICA
. 56 0892055 “PLASTIA O RECONSTRUCGION DE CEJAS GON COLGAJO
) 57 0892068 *PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
53 0892078 ~CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE
CORONAL
: 59 0893018 *PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
. 60 0893028 +BLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
I 61 0893038 ~BLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR VIA ENDOSCOPICA
52 0900018 +*PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL
53 0901018 *DRENALE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
¥ 64 0911018 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
65 0912018 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
66 0920018 ~DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
67 0920028 ~DACRIOADENECTOMIA TOTAL
68 0941018 +EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
‘ 59 0942018 **SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
{ 7 0942028 *SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA
ENDOSCOPICA
71 0944015 “INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA =
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72 0944028 **INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
73 0950018 **DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
74 0950028 **DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
4 75 0961018 **DACRIOCISTECTOMIA
76 0971018 **PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
77 0972018 **PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
78 097301B **PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
79 098101B **DACRIQCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA
80 0981028 **DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
81 0981058 **DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
82 0981068 **DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA
83 0982018 **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA
EXTERNA
. a4 0982028 **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE
TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA
85 098301B **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO
VIA EXTERNA
86 0983028 **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO
VIA ENDOSCOPICA
87 098001B **CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
88 0990028 **CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON
DISPOSITIVO
89 0990038 **CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
90 100101B **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
. 91 102101B **BIOPSIA DE CONJUNTIVA
92 1021028 **CITOLOGIA DE CONJUNTIVA
93 1021038 **CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA
94 1031018 **RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
95 1031028 **RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
CON INJERTO
96 1031038 **RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
o7 1031048 IN?EE?SCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON
o8 1031058 **RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O
TEMPORAL) CON INJERTO
a9 103106B |N3§§$gClON DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON
100 1031078 1N§E§$8CION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN
101 1031088 **PERITOMIA TOTAL
102 103204B **ABLACION DE LESION O TEJIBO DE CONJUNTIVA
103 104001B **REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
- 104 1040028 **REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN
CONJUNTIVA
**REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO
105 104003B EXTRAOCULAR
’ 106 106101B **SUTURA EN LA CONJUNTIVA
_ 107 1072018 **RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE
TEJIDO OCULAR
108 1072028 **RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE
TEJIDO EXTRAOCULAR
100 1072038 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE

TEJIDO OCULAR
**RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE

110 1072048

TEJIDO EXTRAOCULAR
111 107301B **CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS

. 112 1100018 **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN

CORNEA
113 1100028 **EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
114 1112018 **DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
115 112101B **FROTIS DE CORNEA
116 112102B **CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA
117 1122018 **BIOPSIA DE CORNEA
118 114101B **RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
- 119 1141028 **RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
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120__| 1142018 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
121__| 1142028 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
122__| 1143018 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
123__| 1152018 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
124 | 1153018 *"REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
INJERTO ESPESOR PARCIAL
- 25 | 1153028 *REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
INJERTO ESPESOR TOTAL
26| 1153058 *REPARACION DE PERFORACION DE GORNEA
- t 127__| 1153068 *SUTURA DE CORNEA
128 | 1153078 *QUERATECTOMIA MANUAL .
29| 1153088 *QUERATECTOMIA ASISTIDA
130__| 1153088 *REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL
131__| 1154018 *RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
132__| 1154028 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO
133__| 1158018 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
134__| 1160018 *QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL .
135__| 1160028 *QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA
136 | 1161018 *QUERATOPLASTIA LAVMELAR ANTERIOR MANUAL
137__| 1161028 *QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA
' 138__| 1161038 *QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL .
) 135 | 1161048 *QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
d 140__| 1162018 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL
41| 1162028 *QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA
142__| 1164018 *ESCLEROQUERATOPLASTIA
= “IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS
. 143 | 1173018 TEMPORAL L 1
“IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS
. . 144 | 1173028 P e L 1
45| 1174018 *QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL
46| 1174028 *QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA
‘ w7 | 1175018 *QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MIAS ‘
: QUERATOMILEUSIS MANUAL
a8 | 1175008 *+QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
‘ 749 __| 1176008 “TERMOQUERATOPLASTIA SOD
; 150 | 1161018 *QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
v 151__| 1182028 ~EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
162 | 1162038 *IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL
153 | 118204B *IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO
154__| 1183038 *ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL
155 | 1200018 FEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL )
SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO
= | [156__| 1211018 ~IRIDOTOMIA MANUAL
157__| 1211028 FIRIDOTOMIA ASISTIDA :
s 158 1213018 *REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
150 | 1214018 “RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)
160 | 1221018 *PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL
040
. 61| 1220018 “BIOPSIA DE IRIS
H 162__| 122301B *“BIOPSIA DE ESCLEROTICA
163 | 1224018 **BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
164__| 1230018 IRIDOPLASTIA MANUAL -
165 | 1230028 IRIDOPLASTIA ASISTIDA
166__| 1232018 *LISIS DE GONIOSINEQUIAS
167__| 1232028 *LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
: 168__| 1232038 “LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
: 169 | 1234018 *REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISS
170 | 1235018 **COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
: 71| 1235028 *CERCLAJE PUPILAR
i 172__| 1241028 ~ABLACION DE LESION DE IRIS
! 173 | 1242018 ~*RESECCION DE TUMOR DE IRIS
174__| 1242028 IRIDOCISTECTOMIA .
175__| 1242038 ~ESCISION DE LESION DE IRIS
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LESION DE CUERPO C

176 | 1243008 *ABLACION DE LIAR SOD
177 | 1243038 *ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA
. 178 | 1243048 +ABLACION DE LESION DE CUERFO CILIAR VIA EXTERNA
178 | 124401B *RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERFO CILIAR
180 | 1244028 +|RIDOCICLECTOMIA
181 | 1251018 ~GONIOTOMIA
182 | 1254018 ~TRABECULOTOMIA
183 | 1255018 **CICLODIALISIS (DESINSERCION PARGIAL DEL CUERPO CILIAR)
184 | 126301B *TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
185 | 1263028 *ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
186 | 1263038 ~VISCOCANALOSTOMIA
187 | 1263048 ~CANALOPLASTIA
. 188 | 1264038 ~TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
189 | 1266018 *REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
190 | 1266028 *SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
101 | 1266038 **SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL
ASISTIDA
192 | 1200048 Aégmmor« DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE
193 | 1267028 *INSERCION DE DISPOSITIVO ANGLADO A ESCLERA
104 | 126703B *INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
195 | 126704B *NSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
196 | 1267058 +REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
. 197 | 1267068 TREVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR
198 267078 *"REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
199 | 1267088 *REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
200 | 1275018 “TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
201 | 128101B “SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
202 | 1284018 ~RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA
203 | 1284058 **ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
204 | 1288018 *ESCLEROPLASTIA SIMPLE
205 | 1288028 ~ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
' 206 | 1291018 OS’S\RACENTES!S TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL
757 | 1291028 **LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
*INSERCION DE LENTE INTRACCULAR FAQUICO EN CAMARA
208 | 1203028 ATk
“INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA.
200 | 1203038 POSERGLO!
210 | 1200008 Asggfggzlon DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
“EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
211 | 120403B Allivir
212 | 1300018 *EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALIND
. 213 | 1300028 +EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALIND
T EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING
214 | 1300038 Incluye: FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE
OTROS
25| 1300045 ~EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINOG EN
PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
216 | 1364018 “*RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
217 | 1364028 “RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
218 | 1365048 *CAPSULOTOMIA MANUAL
219 | 1365058 **CAPSULOTOMIA ASISTIDA
920 | 1370013 *INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
' DE APOYO ANGULAR
*INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA ANTERIOR
221 | 1370028 FIJADO AL IRIS
. 22 | 1370008 ~INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR
SOBRE RESTOS CAPSULARES
223 | 1370088 *INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
FIJADO AL IRIS
“"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
224 | 1370058 FIJADO A ESCLERA
225 | 1370068 ~REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
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- 226 1370078 **IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR .
207 1381018 **EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO)
DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR

228 | 1420048 ~ABLACION DE LESION CORIORETINAL
- 220 | 1420058 “ABLACION DE RETINA AVASCULAR
. . ~REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR
230 | 1434018 RETINOPEXIA
. 231 | 1434028 *REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA
_ 232 | 1434038 T REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA
; ~REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
233 | 143e0e . | (REPARTCH
‘ *REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ‘
. 234 | 143501B vy
735 | 1471018 *+VITRECTOMIA ANTERIOR
236 | 1471038 = ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VRREO
=VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL
237 | 1471048 MPLARTADG
w8 | 1474018 Gxgr;sECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O
239 | 1474028 = VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
240 | 1474038 “VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
: 041 | 1474048 ~VITRECTOMA POSTERIOR SIN INSERGION DE SILICON O .
¢ ~VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL
o 242 | 1474058 ALY
’ ' “VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
243 | 1474068 NTRAGGULAR
- 244 | 1474078 *VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
: 245 | 1474088 “DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
- , 246 | 1475028 IMPLANTE INTRAVITREO
247 | 1475038 VITREOLISIS ASISTIDA
¢ 248 | 1501018 SBIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAGCULAR
249 | 1502018 “EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES .
250 | 152001B ~ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
251 | 1520028 mléglgr%AMlENTo EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON
252 | 1520038 *ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
, 253 | 1540018 “REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
4 g 254 | 1540028 ~REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
i 255 | 1540038 SRETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
- 256 | 1540048 SRETROINSERGION DE MUSCULOS OBLICUGS
257 | 1540058 = ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
- 758 | 1540068 = ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS .
250 | 1540078 “RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
260 | 1540088 RESECCION DE MUSCULOS OBLIGUOS
- 261 | 1540098 “TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAGGULARES A ESCLERA
262 | 1540108 *TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA
263 | 1571018 - | ~REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR,
~ TENDON O CAPSULA DE TENON
264 | 160101B **ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ
265 | 160201B **ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
A 266 | 1611018 “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN ORBITA
i 267 | 1622018 +ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA
268 | 1623018 S BIOPSIA DE PARED DE ORBITA .
260 | 1623028 ~BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
270 | 4630018 ~EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
271 | 1630028 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE .
272 | 1640018 SENUCLEACION SIMPLE
273 | 1640028 “ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
o741 1620038 E!SE(F:\I‘I_JS;.AEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE
i 275 | 1640048 “ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
276 | 1650018 ~EXENTERACION DE LA ORBITA
o7 | 1661018 =INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACIONDE || ..

FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES
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278 166301B **REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO
. 279 167101B *RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

280 1683018 **PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTOS

281 168401B **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

282 16684028 **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

283 168403R **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA
ENDOSCOPICA

**DESCOMPRESION DE CRBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA

284 | 1684058 ABIERTA Incluye: VIA TRANSCARUNCULAR

385 | 1600018 ~INYECCION [NTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
286 | 1630028 *INYECCION [NTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
. 287 | 1690038 **INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
288 | 1690048 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
TINYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA
289 | 1690058 TERAeeE
290 | 1690068 **INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
201 | 1690078 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAGCULARES DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA
292 | 1692018 “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA
293 | 1692028 *"RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA
294 | 1692038 ~DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
. 205 | 1692048 ~DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
TESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO
296 | 9505018 CONVENCIONAL
~ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
207 | 9505058 - COMPUTARIZADO
298 | 9506028 *INTERFEROMETRIA
200 | 9506038 ~ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE CONTRASTE
300 | 9511028 T FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
301 | 9511038 SFOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO
302 | 9512028 ~ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO
303 | 9512038 **ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO
. 304 | 9513028 “ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B
305 | 9513038 “ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AY B
306 | 9513218 *ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES
307 | 9515018 = TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
308 | 9515028 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION
308 | 9515038 = ABERROMETRIA OCULAR
310 | 9519018 T TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR .
311 | 9519028 “TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
312 | 9519038 = ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
313 | 9520018 ~BIOMETRIA OCULAR
. 314 | 9525018 =PAQUIMETRIA
315 | 9526018 *TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
316 | 9526028 *CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS)
317 | 9526038 +PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA
318 | 9534018 +ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR
319 | 9731008 “EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD
a0 | so0z7es ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA GENERAL)

**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL)

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIALISTA EN

: 322 880276-1 OFTALMOLOGIA (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)

**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

323 890376-1 SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (RETINA-GLAUCOMA-
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye:
OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA

324 880207B LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES, REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS

321 8903768
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**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA

325 8903078 VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA
VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSRE Y
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA

326 890276-2 "*VALORACION POR PROTESISTA OCULAR

327 8904768 **INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

328 8902268 **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLGIA

329 9519038 “*ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL

330 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

331 9501018 **EVALUACION ORTOPTICA

332 9535018 **TERAPIA ORTOPTICA

333 NA **LENTE INTRAOCULAR RIGIDO

334 NA **LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE CONVENCIONAL

335 NA **LENTE FIJADO A ESCLERA

336 NA **VALVULA DE AHMED

337 NA *'TEJIDO CORNEAL

338 NA “*MEMBRANA AMNIOTICA

339 NA **ANILLO INTRACORNEAL

340 NA **CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR

341 NA **SET DE CRAWFORD

342 NA **SET SUSPENSION FRONTAL

343 NA **TAPON DE SILICON

344 NA **ANILLO SIMBLEFARO

345 NA **HILO DE SILICON

-

El servicio se prestard ininterrumpidamente desde el inicio hasta la
finalizacién del contrato sin excepcién, en el horario de atencién de
8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes y
sabados de 8:00 a 1:00.

Los servicios requeridos por la Unidad prestadora, y que no hayan
quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del
Acuerdo 002 del 2001, o tutelas, CTC habilitados por el Contratista
que se encuentren dentro de su portafolio de servicios, seran
prestados por la entidad mediante solicitud del Supervisor del
contrato, En caso de no existir referente para el cobro de éstos
servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la
solicitud del Coniratante, la cual sera objeto de revisién por el
Supervisor del contrato, y auditoria quien realizara una verificacion
de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor, Se
exceptla los servicios prestados como Urgenies, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados
a la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud a los
siguientes correos: denor,upres,aut@policia,gov,co.

CLAUSULA CUARTA
VALOR

et e,

El valor del contrato, asciende a la suma de TRESCIENTOS
MILLONES DE PESOS M/LEGAL ($300.000.000=), distribuidos asi:

Vigencia 2025: el valor de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($200.000.000=) INCLUIDO IVA,
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Vigencia 2026: El valor de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE
($100.000.000=) INCLUIDO IVA.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el
pago del valor del conirato en los términos establecidos por la ley
siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion, deberan estar acompariados del recibo a satisfaccion de
la prestacién 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 Direccidn del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno
sefialado en el articulo 19 de laley 1150 de 2007. En ningin momento
la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién
del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el
articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacién
de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas
de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud
. |N® 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal
%Qﬂiué‘épfglo"m' diligenciamiento de los mismos, la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista, quien no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién,
a partir del inicio de la ejecucién del coniraio, a cargar en la
plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las facturas y
a presentar mensualmente en la ventanilla Gnica de ceniral de
cuentas de ubicada en Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de
la Ciudad de Cicuta, la facturacion en medio fisico de los servicios
prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion
del contrato.

La radicacion de la facturaciéon (impresa y en medio magnético) al
correo de central de cuentas en Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero
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de la Ciudad de Cucuta, que disponga el supervisor asignado, de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los Cinco (05) primeros
dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual
como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes
atendidos, detallando cédigo CUPS y el nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.
Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel listado discriminando niimero de factura, fecha de factura,
edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida,
diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético
los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas
a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 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 Direccién de Sanidad.

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

Con relacion a la comunicacion oficial S-2021001013-REGI5, el
prestador del servicio de salud de la red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el médulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB” de |la
Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-
radicado del Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas los Cinco
(05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas, ubicada en la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en [a Calle
22 N° 2-03 Urbanizacion Tasajeroc de la Ciudad de Cucuta, con los
siguientes soportes:

Factura comercial en original y copia, donde se estipule el servicio
prestado con su respectivo cédigo (CUPS), individual por cada
paciente.

Recibo a satisfaccién de la prestacion de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacién (o?den de servicio externo)
expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra
referencia - redes integrales de servicios de salud, de Unidad
Prestadora de Salud Norie de Santander, adicionando los siguientes
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documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2) RIPS en

'medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. 3)

Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas
ayudas diagndsticas, incluidas las lecturas correspondientes. 4)
Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del
usuaric del servicio recibido a satisfaccién, anexando copia de
documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta
de identidad o registro civil). 5) Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios médicos diagnésticos y terapéuticos segtn la
tarifa presentada por la entidad en la oferta econdmica en el momento
de la prestaciéon del servicio. Las actividades que no esién
contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre
a tarifa institucional vigente a la fecha de Ia atencion, estaran sujetas
a verificacién por parte de Auditoria Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacidn de los servicios
prestados.

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 segin
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. 5 de la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5 para realizar
la auditoria respectiva.

|Los medicamentos derivados de la atencion hospitalaria, de

urgencias y los ambulatorios que se encuentren contemplados en el
acuerdo 080 2022 del CSSSMP, se deben formular en forma genérica
segtin Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 y
facturar a las tarifas presentadas por la entidad en la oferta
econdmica al momento del despacho. Se entendera como PLM
PROMEDIO el producio de la suma del valor de todos los
encontrados en su denominacién genérica y dividida por el ndmero
de los mismos.

Los medicamentos que se encueniren regulados en la normatividad
vigente, seran reconocidos con el valor establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado y certificacién de
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aportes parafiscales vigente, seglin corresponda de acuerdo a la ley
1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de
igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.

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

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucidén 3374 MINSALUD de 2000 y demés
normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser
presentados en medio magnético mensualmente y deben
corresponder a la facturacién que se estéa radicando.

Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del médulo de radicacion
de cuentas médicas SISAP WEB, implementado por la Direccién de
Sanidad.

PRERADICADO, Para el caso de prestacién de servicios de salud el
contratista realizara la pre-radicacién de la factura a través del
modulo WEB del contratante denominado "RADICACION DE
CUENTAS MEDICAS", el supervisor del contrato gestionara por
medio de central de cuentas de la unidad la asignacion de usuario y
contrasefia a la IPS.

Se tendré en cuenta para la radicacion de cuentas medicas lo
establecido en la guia "lineamientos para la Radicacion y obligacién
de cuentas medicas™ (1AR-GU-0002).

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion,
a partir del inicio de la ejecucion del contrato, a cargar en la
plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las facturas y
a presentar mensualmente en la ventanilla Unica de central de
cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, la facturacion en medio fisico de los servicios
prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién
del contrato, dicha facturacion debera ser radicada a mas tardar los
cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion
de los servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente
anterior a la fecha en que se enirega la facturacion.

-
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FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de
2020, Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los
requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; artfculos 772,
773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los
soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdc a
previa instruccion brindada por el Coordinador del contrato), asi
mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo del SISAP
WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recurn/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que ain no cuentan con USUARIO Y
CONTRASENA del médulo del SISAP WEB de la policia Nacional,
: deberdan enviar la  siguiente informacidon al correo:

octavio.donado@correo.policia.gov.co o al supervisor asignado, con

el fin de ser asignado:

CODIGO Lerono|  FECHAIMICIODEL FECHA FINAL DEL
TELEFONO NTRATO DEL CONTRATO DEL
pasiecion | T | °S | NOMBRES | GEDULA 'opiciua | RESPONSABLEDEL | RESPONSABLEDEL | MAL
USUARIO USUARID

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las
facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las
facturas a entregar.

El correo para recibir la facturacion elecirénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, De acuerdo a la
Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho
plastico con un méaximo de 250 folios en carpeta propalcote doble
tapa tamario oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del
acto administrativo y calificacién o readmision expedido por la DIAN,
donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro
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los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB
(RECUM) (Registro de cuentas Medicas), posterior a esto se debe
imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a
entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se cargueny
un solo CD Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la
informacion de los RIPS, datos que deben estar completos y sin
errores (informacién diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de
enviarla al buzén electrénico de
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a
seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

g
Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se
procedera a dar cumplimiento a la guia de gestidn contractual en el
SECOP I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d)
“Aprobacién de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus
entregas y le envian a la Entidad Estatal las facturas
correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los provéedores deben de llevar la factura
en fisico a la entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera
las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién
para aprobacién de las facturas de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la
entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante
Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura
electrénica de venta y debe estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-

limpreso. .

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramienio en salud
N° 5
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Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso
de no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del
servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que
debe “corresponder a la numeracion autorizada por la Direccién
General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores
para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos,
pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.
Descripcion detallada de los servicios prestados:

relacién pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por
servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las
facturas de urgencias médicas:

Formato de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y
conira referencia de la unidad de Sanidad.

Listado adicional de sopories segiin el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema
integrado de informaciéon Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de
marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales,
secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras,
Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el
proceso de recepcion de Faciuras elecirénicas de venta, notas
debido y notas crédito. La administracién del SHF nacién implemento R
el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y /o
notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de
abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Agquellos Proveedores o Coniratistas que tengan identificado en el
. RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan
entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las
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notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se
actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el
registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de
la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por
el Coordinador y/o tacitamente, seglin lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las
facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente
conirato que no presenten objeciones.

Ak ez

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del
- cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte & del Libro 2 del
- Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de techologias en salud. Seccién 4. Facturas
de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La
aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud
H ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la
entidad responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los
plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince
(15) dias habiles siguienies a su recepcidn. En su respuesta a las
glosas, el prestador de servicios de salud podré aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no
; dar respuesta se entenderd como aceptada tacitamente y se
procedera a realizar su respectivo framite. El valor de la factura que
A no fue objetado, continuara con el trémite de pago establecido en la
# presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
- registrada y avalada segtin certificacién bancaria presentada por la
entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta
5 a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tinica — central de cuentas UPRES DENOR, tramitara la cuenta
acompariada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la
auditoria, segtn lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

PO
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TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a
la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

El prestador de setrvicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo
de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamenie a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan
ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco {5) dias habiles
siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”.
(En este ditimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacién directa en las dependencias de sanidad policial, que no
| debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien
sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién
del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentarda los mecanismos para
desestimular o sancionar el abuso con el trdmite de glosas por parte
de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL.
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que

no cuente con formato de autorizacién por parie de la ceniral de
autorizaciones de la USP.
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"| Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de
la central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los
! procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
; Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de
clasificacion de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias,
siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia
dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la
normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han
surtido los tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.
Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante
la prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador.
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816
del 27 de noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”.

La Auditoria de Cuentas Médicas de la UPRES DENOR concurrira en
el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya
. sido diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y
' g aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan
s de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
i comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416
de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que| -
las modifiquen o adicionen.

e

Teniend:) en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del
Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion
DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las
notas débito y notas crédito son documentos elecirénicos que se
derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una
factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por
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razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,
términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto
sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto
contablemente como, en materia tributaria debido a que las notas
créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o
modificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte
de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi
mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las
. retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION
ELECTRONICA

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de
acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se
expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura
Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan ofras disposiciones”
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en
cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad
que realiza la facturacién electrénica de venta en salud para el
proceso de radicacion ante el responsable de pago de la siguiente
manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta
en salud ante la entidad responsable de pago o demés pagadores.
Los facturadores elecironicos del sector salud disponen de veintidés
(22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la
factura electrénica de venta con validaciéon previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, para la radicacion ante las entidades
N responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro
individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el
mecanismo unico de validacién del Ministerio, junto con los demas
soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de
pago o demas pagadores generara automaticamente el nimero Unico
de radicacién con fecha y hora, momento a partir del cual se
’ entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador
electrénico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido
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por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a fravés del
mecanismo que este determine.

+

|

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara’la
factura cuando no se haya realizado la radicacion dentro del plazo
previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una hueva
factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.”
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS
que dentro de la documentacion no tengan su debida nota crédito y
sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para
pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a
las facturas, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, enviar en fisico la facturacién con
la correspondiente documentacién lista para el pago, a la transversal
154 no 24-147 local 10 conjunto residencial vista azul campestre,
barrio el bosque municipio de floridablanca/ s.der

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segln

certificacidn bancaria presentada por la entidad. f
i

NOMBRE BENEFICIARIO: OFTALMOLOGICA

PENARANDA S.A.S.

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 59400167008 |

CLINICA

CLAUSULA SEXTA P
APROPIACION Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF
PRESUPUESTAL Nro. 91625 y QUIPU Nro. 830 Y 831 del 04/08/2025, expedido por
la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 5 de la Policia Nacional. asi como la certificacién de
aprobacién de vigencias futuras generada a través de comunicacion
oficial de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional niimero GS-
2025-043545-DISAN de fecha 27/05/2025 autorizacion Nro. 14825.
CLAUSULA  SEPTIMA .
PLAZO DE EJECUCION | Para el desarrollo de la ejecucion del contrato, resultado de la

definicion del proceso de contrataciéon, EI CONTRATISTA cuenta
hasta el 28 DE FEBRERO DE 2026, o hasta agotar el presupuesto
asignado lo que ocurra primero, para dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la
entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato, previa
aprobacién de la Garantia Unica por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5. !
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La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de Ejecucién y Cuatro
(4) Meses mas. Estos cuatro (4) meses son UGinica y exclusivamente
para efectos de liquidacién del Contrato.

!

g
L
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JCLAUSULA  OCTAVA
I VIGENCIA DEL
'CONTRATO

CLAUSULA  NOVENA
FORMA DE EJECUCION Y
,LUGAR DE PRESTACION

.| DE SERVICIOS

i
i

P
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P
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FORMA DE EJECUCION:
La forma de ejecucidn del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacién de i servicios médicos derivados de la
especializacién de oftalmologia, el CONTRATISTA debera contar
con la autorizacion escrita de la Unidad de Prestadora de Salud
Norte de Santander a través de su oficina redes integrales de

servicios de salud, ubicada en el municipio de Clcuta en la calle 22 | .

2-03, Urbanizacién Tasajero segtn lo establecido en las condiciones
generales del servicio - del presente pliego de condiciones, SE
ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA
LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACIONES DE
POLICIA DE ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER :

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato! Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a través de su oficina de
referencia y contrarreferencia de la Unidad de Prestadora de Salud
NORTE DE SANTANDER ha aplicado en concordancia con el
Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social. En lo referente al envio de los formatos
de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modifico parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, ésta Unidad, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electronico: denor.upres-aut@policia.gov.co

WERB Y VERIFICACION DE DERECHOS
e correo: denor.upres-aut@policia.gov.co
« \Verificacion de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007
compilado en el decreto 780 de 2016) la realiza la entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta
con realizar la consulia en el link afiliaciones. Asi mismo es
importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la
administradora de los recursos del sistema general de seguridad
social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los
respectivos reportes. ¢

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se
tiene relaciéon contractual, deben tener en cuenta los parametros
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establecidos en el presente pliego de condiciones, con el fin de
verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el documenio de
identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion 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 vy
Acuerdo 080 2022 del SSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad
no ofrezca en su portafolio de servicios o no se encuentren
habilitados por la Secretarfa de Salud, deberan ser remitidos al nivel
de complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud Norte De
Santander a fravés de su oficina de referencia y contrarreferencia
designe segin lo amerite el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no hayan sido incluidos
en la descripcién de los CUPS, podran ser prestados previa
aprobacion por escrito del ordenador del gasto, supervisor y jefe de
la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander. Los valores que
el CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran exceder los
precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor a realizar
estudios de mercado y aprobar el precio mas conveniente con su
respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a dichos
precios del mercado. :

4

P

-~
-

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficio
del SSPN y que a criterio del profesional tratante deben ser
prestados al usuario por tratarse de su recuperacion o preservar la
funcién debera realizar el siguiente procedimiento:

P

a. La empresa coniratante debera entregar al paciente los siguientes
documentos:

At

ODiligenciar el formato de solicitud vy justificacion ante el COMITE
: TECNICO CIENTIFICO de procedimientos, insumos, dispositivos u
= otros servicios médicos que no hacen parte del plan de servicios del
SSMP. (diligenciado en forma completa por el especialista tratante)
DHistoria Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la
que se diligencia el Formato de solicitud y justificacion ante el
COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.
OCotizacién del procedimiento a realizar, (si se requiere).

= | b.La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser
presentados la oficina de referencia y contrareferencia, explicando al
paciente gue deben ser presentados maximo 2 dias luego de su
expedicién para continuar el irémite interno.
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LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los servicios de salud objeto del presente contrato, se prestaran en
las instalaciones ofrecidas por el contratista en la Ciudad de San
Jose de Cucuta o su area metropolitana, y en las demas .
instalaciones que ienga habilitadas la entidad en los diferentes
municipios y que sean aprobadas por la Regional de Aseguramiento
en Salud Nro 5. Es decir, en la CL 17 NRO. 0-88 CUCUTA BARRIO
LA PLAYA en las Instalaciones de CLINICA OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S.

CLAUSULA VIGESIMA

NOVENA- MONEDA DEL | Pesos colombianos
CONTRO

CONTRATANTE, *

CONTRATISTA,

Representante Legal
CLINICA OFTALMOLO CA PENARANDA S.A.S.

Elabord: W Revlsé:
S1.RENSO JAVIERLOPEZ GONZALEZ 1. JOHN EDGRYDO PACHON ROJAS

Analista de Contratos RASES Nro. 5 Jefe (E} Gy tos RASES Nro. 5

L

Fecha Elaboracién: 23/09/2025

Ubicacién: C:\Users\renso.lopez\Documents\1. DISTRIBUCION
Regreso MAYO\16, OFTALMOLOGIA DENOR (1) lMPU‘;’gﬂgumislgzxfsmL
Transversal 154 N° 24 - 147 El Bosque UNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
Teléfono(s) (607) 7008600 Ext, 7235 .
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policla.gov.co SIIF
CDP REG CDP REG
“ 91625
SIIF SFl DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA s30 | AO 160102 - 1522600
TPO CLA CTA SCTA | OBG REC VALOR
VA: $200.000.000,00|
VA: $100.000.000,00|
5 . - TOTAL $300.000.000,00
RESUPUESTO
N
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ANEXO Nro. 2
LISTADO DE PRECIOS
ffEm_JUPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
s POR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST
. **DRENAJE DE COLECCION POR QCO, DERECHOS DE SALA,
1 |080101B | piEFAROTOMIA VALORACION PREANESTESICA, $319.200,00
: HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE <
2 |081101B | ~BIOPSIA EN PARPADO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 158.192,00
HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
3 |os21018 AS‘TESE%QON DE CHALAZION VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $269.286,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
4 |os21028 ng?gg%g” DE CHALAZION VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 269.286,00
HONORARIOS MEDICOS)
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
5  |082301B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $445.824,00
PARCIAL, UN TERCIO HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
6  |082302B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $789.186,00
PARCIAL, DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
*RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
7  |082304B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.008.167,50
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
8  |082403B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $514.240,00
UN TERCI HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
9 |082404B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, |SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $789.186,00
DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
10 |082405B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.008.167,50
MAYOR DE DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
11 |082406B | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.008.167,50
CON CANTO HONORARIOS MEDICOS)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE '
12 |0824078, | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$ 1.008.167,50
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
13 |082504B | **ABLACION DE LESION DE PARPADOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, |  §46.101,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
14" |082602B | “TARSORRAFIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $202.601.00
HONORARIOS MEDICOS)
“*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
15 10830018, | POR SUSPENSIGN FRONTAL CON SUTURA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.013.516,00
*| oTEJIDO HONORARIOS MEDICOS)
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
16 [083002B, | POR SUSPENSION FRONTAL CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.013.516,00
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL | HONORARIOS MEDICOS)
*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
17 |083003B | POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.027.965,00
VIA ANTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
T | **CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
18 |083004B | POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.013.516,00
VIA CONJUNTIVAL HONORARIOS MEDICOS)
**CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
19 |083005B | POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIAVIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.013.516,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO HONORARIOS MEDICOS)
p (CONTROL POST QCO, DERECHGS DE
20  |0835018] &%‘E‘;%?ggjog‘ED[ﬁnggggTN%MOLos POR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.113.256,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
21 |0835028 Cgh‘jgﬁ%f’,‘g_” DEL PARPADO POR VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.011.837,00
HONORARIOS MEDICOS)
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TEM_JuPs DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS BE
22 0835038 |, EONSACION DEL PARPADO CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.011.837,00
HONORARIOS MEDICOS)
. **CORRECCION DE ENTROPION POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
23 |083601B SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $451.465,00
SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) | b ¥ARORACION PR
= {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
24 {083602B lNﬁg&?gcc’ON DE ENTROPION POR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.098.572,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
25 {083603B Aggg?fﬁéﬁ{“ooﬁoﬂggﬁf A?_"[’c'z]?ﬁ] SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.098.572,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
26  |083701B Aggg?fﬁéﬁ%f&?;gﬁ? A?Tc%?ﬁl SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.098.572,00
- HONORARIOS MEDICOS)
. » (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
27 |os3rozB IN%SQ?SCC'ON DE ECTROPION CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.088.572,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
28 |o0s3zo3B Fﬁg&g‘f\f&%‘fgf ECTROPION POR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $512.004,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
20 |083801B | **CATATONIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §177.723,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
30  |083802B | *CANTOR RAFIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $239.526,00
. HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
31 |083803B | **CANTO PLASTIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $235.530,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
32 |0838048 | **BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $827.169,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
33 |083805B | **BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §787.532,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
) 3 |0s306B | [DRCHAROPLASTIAINFERIOR via SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §787.532,00
HONORARIOS MEDICOS)
” , (CONTROL POST QCO, DERECHOS BE
35  |083807B F,‘}Eg%’?\m\gg :&'EGUE PALPEBRALPOR | 5a) o VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.064.307,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
36  |083808B | **CORRECCION DE EPIBLEFARON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.149.424,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
37 {083809B nggg%:mon DETELECANTO CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $920.406,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
’ 38 |0838108B Tgfggﬁgﬂf” DE TELECANTO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §771.441,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
30 |083811B | **CORRECCION DE EPICANTO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $892.876,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
40 0860018 | (RECOMSTRUCCIONDEPARPADOS CON | spl 5, VALORACION PREANESTESICA, | §816.312,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
41 |086002B lN‘}Eg?gSTRUCC'ON DEPARPADOS CON | ) o VALORACION PREANESTESICA, | §811.713,00
HONORARIOS MEDICOS)
. " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
42 |oseoo3p | | |RECONSTRUCCION DEPARPADOSPOR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $816.312,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
43 |088001B | **REPARACION DE HERIDA EN CEJA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $201.885,00
HONORARIOS MEDICOS)
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TEM _JUPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
44 |088201B Dg‘;}%‘;’}\gngRF‘C”‘L DEHERIDAUNICA | g1 o, VALORACION PREANESTESICA, | §201.885,00
HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
45 |oss02m | oTURASUPERFICUL DE HERIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $429.753,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
46 |ossaots | SSUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE | ga1 A ALORACION PREANESTESICA, | $409.681,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
47 |oss402B Mﬁlg}gf‘é PR Ao HERIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $421.026,00
) HONORARIOS MEDICOS)
“ *SUTURA DE PARPADO Y (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
48 |088403B | RECONSTRUCCION CON INJERTO O SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $986.540,00
COLGAJO HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
49 |osseooB | GolIIDECTOMIADE PARPADOINFERIOR | 5al a, VALORACION PREANESTESICA, | $295.380,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
50 0887008 | gaplDCTOMIADE PARPADO SUPERIOR | spl A, VALORACION PREANESTESICA, | §305.458,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
51 |089104B IN’,‘:%‘-R‘}S}SN DE PESTANAS (SUPERIORO | 551 5 VALORACION PREANESTESICA, | $289.630,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
52 |0891058 | **ABLACION DE PESTANAS VIAABIERTA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $336.169,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
53 |osgeots | PLASTIAC RECONSTRUCCIONDE CRIAS 1 sal , VALORACION PREANESTESICA, | 409.891,00
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
54 |089202B ;g?ggé@g&fgg“é%ﬁgﬁ%%ﬁ DECEJAS | 51 A, VALORACION PREANESTESICA, | §409.891,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
55 |089203B (F;L(;\SICI)PI;EA%ET&C))';%Tl-?R\llJl?\%gg(?SEC%%{éi SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §409.891,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
56 (0892058 | con ot ia RECONSTRUCCIONDE CRIAS | sl o, VALORACION PREANESTESICA, | $409.891,00
: HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
57 |oso20sB | onSTIAQRECONSTRUCCION DE CRIAS | Spl o, VALORACION PREANESTESICA, | 409.891,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
58 |08a207B | ,CORRECCION DE PTOSISDECEJASPOR | sal A, VALORACION PREANESTESICA, | §1,136.985,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
58 |089301B | TEoNIA DE Rer ey ERCILIAR POR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §651.472,00
HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
60 |oso302s | PLASTIADE RECIORINTERCILIARPOR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §651.472,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
61  |089303B ESS@%E’S&EAREG'ON INTERCILIAR POR VIA | gaj A, VALORACION PREANESTESICA, | $651.472,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
62 |090001B | **PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $555.752,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
63 |090101B | *DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 134.216,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
64 |091101B | *BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $127.954,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
65 |0912018 | **BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $159.204,00
HONORARIOS MEDICOS)
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L

fTEM _JUPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
66  |092001B | *"DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $231.527,00
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
67 |092002B | **DACRIOADENECTOMIA TOTAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $230.192,00
HONORARIOS MEDICOS)
" {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
68 0041018 | onTRACCION DE CUERPOEXTRANODEL | 5a1a, VALORACION PREANESTESICA, | § 172.688,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
60 |094201B jggﬁi‘géﬂ‘i’gﬁggﬁs VIAS SALA, VALORACION PREANESTESICA, |. § 136.806,00
HONORARIOS MEDICOS)
- ' (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
70 |0942028 jggﬁi‘iéﬂ‘g&%gg%ﬁl‘gﬁs SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $203.034,00
. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
71 |004401B E)'("}L%E,‘jf'o” DE VIA LAGRIMAL VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, $ 55.943,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
72 |ooa4028 | LITUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, |  §55.943,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
73 |095001B | *"DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 172.688,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
. 74  |095002B | “DRENAJE DEL CANALICULOLAGRIMAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $302.143,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
75  |096101B | **DACRIOCISTECTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $228.858,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
76  |097101B | **PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $449.530,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
77 {097201B | **PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 172.688,00
HONORARIOS MEDICOS)
) - : (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
78 |097301B Mgﬁggﬁgfgggg%%ﬁgg”“ SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 171.681,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
79 |098101B | **DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $477.468,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
80 0981028 | ToAGeASA SliRéﬁgg‘;%’g';‘lc A SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §477.445,00
HONORARIOS MEDICOS)
— (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
81 |oostose |, CRIOCSTORRINOSTOMIAREVISIONAL ) sa1 o, VALORACION PREANESTESICA, | §477.445,00
HONORARIOS MEDICOS)
. " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
g2 |osst068 | | CRIOCISTORRINOSTOMIAREVISIONAL | SaLa, VALORACION PREANESTESICA, | §576.938,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
83 |098201B S&%’Eé“ﬁ;"ég?gg&oc'smm'NOSTOM'A SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $372.040,00
HONORARIOS MEDICOS)
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
**CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | § :
84 |09s2028 ~ SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $372.040,00
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA | parts ¥aLORA IO PED
" {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
85 [098301B nghé{gggggﬁgc\ﬁfgggmmsmmlA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §474.419,00
HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
86 [0083028 | Lo LianiROURCRIOCISTORRINOSTOMIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 474.419,00
HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
87 |099001B | GOt R DEL PUNTO LAGRIMAL CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §224.316,00
HONORARIOS MEDICOS)
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- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
88  |0990028 Lfé%‘fﬁf&%“gg&%s‘g%gwgs SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §302.982,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
89  |099003B Agg‘;gg DE PUNTOS LAGRIMALES SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §302.982,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
90 |1001018 | GFXTRACCION DF CUERPOEXTRANG SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §395.377,00
HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
i 91 |102101B | **BIOPSIA DE CONJUNTIVA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $221.188,00
' HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
92 [102102B | *CITOLOGIA DE CONJUNTIVA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $217.978,00
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
93 1021088 | oononoaDE IMPRESION EN SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §217.978,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
94 (1031018 | g P COION DELESION O TUMOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $413.002,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
o5  |103102B Bgﬁ%i%’:%”&i‘;ﬁi‘.ﬁ{‘} AocTcl)JNM;r)ql}ERTo SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §587.744,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
%6  |103103B (NiEsi‘icg'T%'&ﬁ'é"é’kS DE PTERIGION SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$274.893,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
97 |[1031048 Tgﬁ?ggggggﬁ :?\L%‘;'%ON (NASAL O SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $571.259,00
HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE PTERIGION (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
98 [103105B | REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $363.279,00
INJERTO HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
90 1031068 | LASSCCCION DE TUMCR MALIGNO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §799.606,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE )
100 1031078 cgﬁﬁﬁﬁ%‘&’;‘g& mgg?omueno De SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$401.558,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
101 [1031088 | **PERITOMIA TOTAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 172.688,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
102 |1032048 cgﬁﬁﬁﬁﬁsﬁ\% LESION O TEJIDO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 197.888,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
103 |104001B | *REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $768.713,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
104 1040028 | L REEARAC O D S e ron CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $452.338,00
HONORARIOS MEDICOS)
. " (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
105 |1040038 | e R AR Ao B A | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §682.367,00
- HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
106 |106101B | **SUTURA EN LA CONJUNTIVA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 244.396,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
107 {107201B ogﬁ‘fﬁé"g&”&f&ﬁgig‘%’;ﬁg’g%%uwa SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §875.492,50
HONORARIOS MEDICOS)
“RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
108 |1072028 | OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $875.492,50
EXTRAOCULAR HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
100 [1072088 | SAECONSTRUCCION DE FONDOS DESACO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §875.492.50
HONORARIOS MEDICOS)
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” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
110 |1072048 Cgﬁ?ﬁﬁ%‘%’gg?&g@gﬁgﬁg?&jﬁco SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §875.492,50
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
111 |1073018 | **CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 875.492,50
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
112 |1100018 | GFRIRECCION BF CLERPO EXTRANG SALA, VALORACION PREANESTESICA, $60.030,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
13 1100028 | penEonng o ao e, O EXTRANG SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $274.756,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
114 |111201B | “DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $247.099,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
115 [112101B | **FROTIS DE CORNEA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $60.023,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
116 [112102B | *CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $374.656,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS BE
117 [112201B | *BIOPSIA DE CORNEA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $287.552,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
118 [1141018 | SRESCCCION DE TUMOR BENIGNO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $413.002,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
19 |1141028 | (RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $413.002,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
120 {114201B | “CAUTERIZACION DE CORNEAMANUAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §211.880,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
121 1142028 | *CAUTERIZACION DE CORNEAASISTIDA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §211.880,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
122 [114301B | **LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $536.475,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
123 |115201 | ;REPARACION DE DESHISCENCIA DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $711.866,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
124 1153018 | SAECARACION l‘?ﬁéﬁ?g%@g‘é’s”o% BEIAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $850.986,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
125 |1163028 | e A O D ey AoHIDA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §493.653,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
126 1153058 | NEFARACION DE PERFORAGION DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.082.743,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHGS DE
127 |1153088 | **SUTURA DE CORNEA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $751.642,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
128 [115307B | *QUERATECTOMIA MANUAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $200.122,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
120 [1153088 | **QUERATECTOMIA ASISTIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §200,122,00
HONORARIOS MEDICOS)
) (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
130 |115300B | *REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $451.465,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
131 |115401B cgfgxfg%iﬁﬁ%s&oma CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$793.068,00
HONORARIOS MEDICOS)
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" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
132 |1154028 INEE;’%‘R'M'ENTO DE CORNEA CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §793.068,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
133 [115801B | *'RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §96.074,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
134  |116001B | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $412.636,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
135  [118002B | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.042.508,50
HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
136 |116101B MggSXTOPLAST'A LAMELARANTERIOR | Shl A, VALORACION PREANESTESICA, | $412.636,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
137 |1161028 | ;JUERATOPLASTIALAMELARANTERIOR | Spl o, VALORACION PREANESTESICA, | $412.636,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
138 1161038 | [ QUERATOPLASTIALAMELARPROFUNDA | sp| 5, VALORACION PREANESTESICA, | $412.636,00
HONORARIOS MEDICOS) |
- : (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
139 |1161048 | ,OOERATOPLASTIALAMELAR PROFUNDA | Sa1 A, VALORACION PREANESTESICA, | $412.636,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
140 |116201B | **QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.042.508,50
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
141 [1162028B Aggm\ropmsm PENETRANTE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §1.042.508,50
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
142 [116401B | “ESCLEROQUERATOPLASTIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $725.808,00
HONORARIOS MEDICOS)_h
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
143 |117301B [c%gRLﬁ’}’gEgng?;ﬁ%;gggX‘fANA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $651.308,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
144 |1173028 [Q'ﬁg&?g&g&%ﬁﬁgﬁgﬁgﬁﬁy SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $651.308,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
145  |117401B | “QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $322.624,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
146 |117402B° | *QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $322.624,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
147 |1175018 | Lo e o han CTIVA | SALA, VALORACION PREALESTESICA, | $637.298,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
148 |1175028 Mgg%ﬁ%?mésgrsogg&mm SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $637.298,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
149 |117800B | **TERMOQUERATOPLASTIA SOD SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $287.239,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
150  |118101B ngﬁézf OPIGMENTACION [TATUAJEDE | 55} o VALORACION PREANESTESICA, | $ 171.681,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
151 (1182028 | oRTRACCION DE DISPOSITIVOEN SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.578.702,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
152 |1182038 M%PL';Q{“TE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | 5] 5 VALORACION PREANESTESICA, | $2.136.105,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
153 |1182048 | ,IYPLANTE DEDISPOSITIVOEN CORNEA | 5p) o, VALORACION PREANESTESICA, | $2.136.105,00
HONORARIOS MEDICOS)
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

VALOR

1564

1183038

**ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO
CORNEAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.642.931,00

155

1200018

**EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
DE OJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 581.141,00

156

121101B

**IRIDOTOMIA MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 356.506,00

157

1211028

**IRIDOTOMIA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 548.514,00

158

121301B

**REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$417.728,00

159

121401B

*|RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y
TOTAL)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 528.886,00

160

122101B

**PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE
CAMARA ANTERIOR DEL OJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$435.628,00

161

1222018

**BIOPSIA DE IRIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 291.005,00

162

1223018

**BIOPSIA DE ESCLEROTICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 224.745,00

163

122401B

**BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$291.012,00

164

123001B

**IRIDOPLASTIA MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 435.628,00

165

1230028

**|RIDOPLASTIA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 555.120,00

166

1232018

**LISIS DE GONIOSINEQUIAS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$457.514,00

167

123202B

**LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$457.514,00

168

1232038

**LIS!S DE SINEQUIAS POSTERIORES

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$457.514,00

169

123401B

**REPARACION O SUTURA DE
IRIDODIALISIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 469.699,00

170

123501B

**COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 324.148,00

171

1235028

**CERCLAJE PUPILAR:

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$451.465,00

172

124102B

**ABLACION DE LESION DE IRIS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 157.987,00

173

124201B

**RESECCION DE TUMOR DE IRIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 469.699,00

174

1242028

“*|IRIDOCISTECTOMIA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$533.928,00

176

1242038

**ESCISION DE LESION DE IRIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 533.928,00
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- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
176 |1243008 | GAD-ACION DELESIONDE CUERPO CILIAR | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 159.809,00
HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
177 |1243038 | [pSNACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | 51 5, VALORACION PREANESTESICA, | § 159.808,00
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
178 [1243048 VQBELQ%%'; o LESIONDECUERPOCILIAR | 51 A, VALORACION PREANESTESICA, | $159.809,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
179 |1244018 ngggg%ﬁr&gs LESION O TUMOR EN SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $547.123,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
180  |124402B | *IRIDOCICLECTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $547.123,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
181 |1251018 | ~coNIOTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $511.127,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
182 |125401B | **TRABECULOTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $797.681,00
HONORARIOS MEDlCOS)T
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
183 |125501B Dg{CéSg@lgSéSﬂ(&g)SlNSERCION PARCIAL | Sal A, VALORACION PREANESTESICA, | $413.002,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
184 |126301B | *TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §1.049.573,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
185 |1263028 | oEoCroRECTOMIAPROFUNDANO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $512.004,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DEREGHGS DE
1865 |126303B | **VISCOCANALOSTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$512.004,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
187 |1263048 | “CANALOPLASTIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §512.004,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
188 |126403B | **TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $809.930,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
189 |1266018 | “REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $317.343,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
190 |1266028 | PUTURADE COMPRESIONDEAMPOLLA 1 sp1 4, VALORACION PREANESTESICA, | §317.343,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
191 |1266038 | OUTOROLISES SUBCONIINTIVAL DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §338,259,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
192 |1266048 | [ LIEERACION DE OBSTRUCCION DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §317.343,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
193 1267028 | [NSERCIONDEDISPOSITIVOANGLADOA | sp\ o, VALORACION PREANESTESICA, | $ 806.618,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
194  |1267038 Ggﬁ%@%’g&gf DISPOSITIVO VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $806.618,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
195 |126704B | “*INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $806.618,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
196 1267058 | (REVSION ANTERIOR DETUBO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $517.338,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
197 [1267068 | SRevicion DEDISEOSHIO CON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $480.036,00
HONORARIOS MEDICOS)
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fTEmM_JuPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
198 |1267078 | REVISION DF DISPOSITIVO VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $750.173,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
199 |126708B | *"REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $75.173,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
200 [127501B | *"TRABECULOPLASTIA ASISTIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $652.725,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
201 [128101B [ESS‘(’:[EEQQSALQ AE]SCLERA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $564.941,00
‘ HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
202 |128401B Eggfggg}?&”&&%g;?f LA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $400.913,00
. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
203 (1284058 | [RSIACICNDELESIONOTUMORDELA | ) p VALORACION PREANESTESICA, | $400.913,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
204 |128801B | **ESCLEROPLASTIA SIMPLE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $401.558,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
205 [1288028 | **ESCLEROPLASTIA CON INJERTO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $401.558,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
206 |1291018 CihAﬂiARS‘%-IFESélSOESQE %%'CA DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §401.558,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
207 |120102B | *LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §724.662,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
208 (1203028 | Lo ER IO O e g AR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | 835.108,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
200 |1200038 | . A%%Elgg'gﬁ' S T OoR AR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §835.108,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
210  [1204028 | Eé&'ﬁé‘gg\?g;ﬁﬁ“;ﬁ%g;@gwwR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §835.108,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
211 |1204038 | féﬂ‘fégg?&'ﬁ'ﬁ“ggs'gg‘%’gUMR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $835.108,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
212 {130001B CET(ST"I'RA?_ICK\?CIJON INTRACAPSULAR DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.013.516,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
213 [1300028 | pEXIRACCIOM EXTRACAPSULAR MANUAL | Sl A, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.368.706,00
HONORARIOS MEDICOS)
B O I CACAPSULAR ASISTIDA | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE
214 [1300038 | PR CRISHILINO Inchye: @ en SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.331.383,00
ASPIRACION, ENTRE OTROS HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
215 |130004B | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $884.938,00
FILTRANTE PREVIA HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
216 |1364018 M';EISJE\EC'ON DE MEMBRANA SECUNDARIA | ga1 A VALORACION PREANESTESICA, | $ 662.766,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
217 |1384028 Agiﬁfgf“’“ DE MEMBRANA SECUNDARIA | 5a A VALORACION PREANESTESICA, | $662.766,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
218 |136504B | **CAPSULOTOMIA MANUAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §343.505,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
219 |136505B | **CAPSULOTOMIA ASISTIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §502.715,00
HONORARIOS MEDICOS)
2BS-FR-0020 Pégina 50 de 61 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




2

CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7-200; |
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5y CLINICA OFTALMOLOGJCA PENARANDA S.A'S.

-25 CELEBRADO.ENTRE LA NACION -

fTEM _|UPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
" {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE = ‘
20 [1370018 | oo O LT R AR, | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $835.108,00
HONORARIOS MEDICOS)
N —— T (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
21 (1370028 | oo D LN e i R EN | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §732.462,00
HONORARIOS MEDICOS)
~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
222 [137003B8 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §732.462,00
- | CAPSULARES HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
223 |1a70048 | (NSRCIONDE LENTE INTRAOCLLAREN | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §732.462,00
HONORARIOS MEDICOS) .
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
224 |137005B C?ﬁf;ff&?%%gﬁﬁg?ﬁggéﬁg&” SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $732.462,00
; HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
225  |437006B IN‘?E’;%SC'SS';AM'ENTO DELENTE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §732.462,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
226 |137007B | oo O ORI VO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $975.384,00
HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
227 |138101B | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $701.22400 | .
ANTERIOR O POSTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
228 [142004B | **ABLACION DE LESION CORIORETINAL SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $652.670,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
229 [1420058 | **ABLACION DE RETINA AVASCULAR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $665.353,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
230  |1434018 ;Eﬁiﬁﬁ%&%ﬁ:ﬁgﬁ&?ﬁ LESION SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §652.670,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE )
231 |143402B Rg%':,’/\\mﬂolmsémm DELESION SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §652.670,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
232 |1434038 | LREFARACION ASISTIDA DE LESION SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $652.670,00

RETINAL VIA EXTERNA

HONORARIOS MEDICOS)

233 1434048

**REPARACION DE LESION RETINAL POR
RETINOPEXIA NEUMATICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.997.821,50

234 143501B

**REPARACION DE LESION RETINAL POR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$ 1.997.821,50

INDENTACION ESCLERAL HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE .
235 (1471018 | **VITRECTOMIA ANTERIOR SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.644.147,00

HONORARIOS MEDICOS)

236 1471038

"*ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

$ 1.570.307,00

HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
237 |147104B ﬁ?ggﬁ{?&gﬁwgf‘* CONRETIRO DE | 51 o VALORACION PREATJESTESICA, $ 1.634.576,00
HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
238 |147401B lN‘QggggﬁgEmsﬁgggiRéogA%‘é’; SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $2.004.142,00
HONORARIOS MEDICOS) .
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
230 |1474028 | “*VITRECTOMIA POSTERIOR CON § 1.634.576,00

RETINOPEXIA

SALA, VALORACION PREATIESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

240 147403B

:'VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.730.708,00

"VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

241 |147404B SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $2.004.142,00
DE SILICON O GASES HONORARIOS MEDICOS)
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. ITEM

UPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
242 |1azapse | UIRECTOMIEOSTERIOR CONRETIRO | SALA, VALORAGION PREANESTESICA, | §3.265.575,00
HONORARIOS MEDICOS)
: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
243 {1474068 | [ VITRECTOMIAPOSTERIOR CONRETIRO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §3.671.663,50
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
244 |147407B | *VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 3.265.575,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
) 245 |1474088 | **DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$3.160.289,00
HONORARIOS MEDICOS)
246 [1475028 | “IMPLANTE INTRAVITREQ $ 1.502.300,00
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
247 |1475038 | “VITREOLISIS ASISTIDA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$ 1.285.468,50
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
268 [1501018 | BIOPSIADE MUSCULO O TENDON SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 150.669,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
249 |1502018 | XPLORACION DEMUSCULOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §$770.861,00
HONORARIOS MEDICOS)
. - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
250 1520018 | RrARCAMIENTOENUN MUSCULO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $579.648,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
261  |1520028 Emg‘éﬂﬁfgo%ﬁﬁg?gc”m SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §579.648,00
HONORARIOS MEDICOS)
N (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
252 |1520088 g)‘i‘%gfgéﬂﬁgm EN UN MUSCULO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $579.648,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
253 |154001B | *REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.019.619,00
. HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
254  |154002B | *"REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §1.019.619,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
255  [1540038 | oRETROINSERCIONDE MUSCULOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.019.618,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
256 [1540048 | RCTROINSERCIONDE MUSCULOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §1.212.615,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
. 257 |154005B R‘E\g;ggo'NSERC'ON DE MUSCULOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
258 1540068 | oo OINSERCIONDE MUSCULOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST GCO, DERECHOS DE
250 |1540078 | **RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
260 |154008B | *"RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
’ 261 |1540008 E;mgggﬂggg EE%{E‘;‘,{LOS | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
; (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
262 |1540108 Emgggﬂggg Egggl%cmos SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §645.728,00
HONORARIOS MEDICOS)
*REPARACION DE LESION EN MUSCULO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
263 {157101B | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULADE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $635.507,00
TENON HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
264 |1601018 | **ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §892.062,00
HONORARIOS MEDICOS)
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ITEM JuPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
265 (1602018 | ,,ONBlOTOMIA CON INSERCION DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $892.062,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
266 (1611018 | (CXTRACCIONDE CUERPOEXTRANOEN | sa 5, VALORACION PREANESTESICA, | §1.094.559,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
267 1622018 | ~ASPIRACION DIAGNOSTICAEN ORBITA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $336.639,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
268 |162301B | **BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $300.685,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
269 [1623028 | **BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $300.685,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
210 1630018 | | EVISCERACIONDEL GLOBOOCULARSIN | 5p) 5, VALORACION PREANESTESICA, | $916.779,00
HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
271 |1630028 | W ISSERACION DEL GLOBO OCULAR CON | a1 p, VALORACION PREANESTESICA, | $916.779,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
272 |1640018 | *ENUCLEACION SIMPLE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.065.734,00
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
273 [1640028 | LENCCLEACION CONIMPLANTE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §880.798,00
- HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
274 | 164003B ng&’%%gﬁ&%%”gégﬁEm SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $961.702,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
275 |1640048 | [ENUCLEACION CONINJERTO SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $1.129.874,00
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
276 |165001B | **EXENTERACION DE LA ORBITA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | § 1.004.559,00
HONORARIOS MEDICOS)
~INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
277 |166101B | CON FORMACION DE FONDOS DE SACO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 655.128,00
CONJUNTIVALES HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
278 [1663018 | HREVISION E INSERCION DE IMPLANTE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $943.923,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
2719 |1671018 | oopi o DF IMPLANTE ORBITARIO U SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §615.238,00
HONORARIOS MEDICOS)
<PLASTIA DE ORBITA CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
280 [168301B | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $927.168,00
CON INJERTOS HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
281 [168401B | oot RESIONDEORBITAVIATECHO | 5aip, VALORACION PREANESTESICA, | $712418,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
282  |168402B . LP%?ESR‘;‘)LMPRES'ON DE ORBITA VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $845.273,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
283 |1684038 || O B O tonica | SALA, VALORACION PREAESTESICA, | §742.107,00
HONORARIOS MEDICOS)
~DESCOMPRESION DE ORBITA ViA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
284 |1684058 | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §742.107,00
VIA TRANSCARUNCULAR HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
285 |169001B Sb”;i%%’g"#ggﬁ;&ﬁ%?Rm DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §340.377,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
285 1690028 | ol re A o RAL DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $244.810,50
HONORARIOS MEDICOS)
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UPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
287 |1690038 Sb%ﬁi%%&ﬂggiggg#%}\nvm DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $244.810,50
HONORARIOS MEDICOS)
. - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
288 |1600048 | o NYECCION NTRFCORNEAL DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §291.791,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
289 (1690058 | o\ECCIONER CAMBRIANTERIORDE | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §201.791,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE
. 290 |1690088 | ToreioN INTRAVITREA DE SUSTANCIA | SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §532.836,00
HONORARIOS MEDICOS)
“[NYECCION EN MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
201 |169007B | EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $291.791,00
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
202 [1692018 | SRESECCION DETUMOR MALIGNO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | $ 1.069.240,00
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
i | 208 [1692028 | ReOCCCIONDETUMOR BENIGNO DE SALA, VALORACION PREANESTESICA, | §613.201,00
HONORARIOS MEDICOS)
. — (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
204 {1602038 | PRI E DE COLECCION ANTERIORDE | gal o VALORACION PREANESTESICA, | $ 170.744,00
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
205 [1692048 oggﬁrf\ms DE COLECCION POSTERIORDE | ga1 o VALORACION PREANESTESICA, | $345.216,00
HONORARIOS MEDICOS)
**ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y
296 |950501B | pERIFERICO CONVENCIONAL $ 13.463,00
+ESTUDIO DE GAMPO VISUAL CENTRAL O
297 |9505058 | pERIFERICO COMPUTARIZADO $ 125.269,00
208 9506028 | “INTERFEROMETRIA $ 36.436,00
. 200 (9506038 | pon oot D SENCIBILIDAD DE $ 107.665,00
~EOTOGRAEIA A COLOR DE SEGMENTO
300 (9511028 | pfnmon bt vy $ 46.406,00
~FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
301 [951103B | pOSTERIOR DEL 0JO §$ 46.406,00
“*ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
302 [0512028 | HANGIOCRARA OCL $ 114.201,00
~ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
303 [9512088 | ANCIOGRAFIA OCLL $114,201,00
304 |9513028 | *“ECOGRAFIA OCULARMODOAY B $96.819,00
. 305 (9513038 | “ECOGRAFIA DE ORBITAMODO A Y B $ 103.236,00
306 |ostazte | LECOGRAFADOPPLER DE VASOS 5 156.081.00
307 |ost601B | - OPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL 5 62.738.00
206 |o515028 | 1O OCRAFIA COMPUTADA CORNEAL FOR 5 62.738.00
306 [9515038_| ABERROMETRIA OCULAR $7206.851.00
310 [9519018 | I OMOCRAFIAGPTICA DE SEGMENTO $ 151.063,00
341 |e518028 ;gg."r"é’RGg‘R\F'A OPTICA DE SEGMENTO $ 151.063,00
’ 372 [9519038 | “~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE § 202.686,00
313 [9520018 | “BIOMETRIA OCULAR $43.373,00
314 [9525018 | “PAQUIMETRIA $ 62.688,00
~TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
315 [952601B | provoorntiA $ 351.705,00
**CURVA DE PRESION INTRAOCULAR
316 [9526028 | (A O 30 HORAS) $ 351.973,00
317 |5526038 | “*PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $ 427.470,00
318 |9534018 | *ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR § 1.133.681,00
319 |9731008 | “EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD $ 222.662,50
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
’ 320 18902768 | pgpEciaLISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL) §40.007,00
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ITEM _|uPs DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR
**CONSULTA DE CONTROL O DE
321 8903768 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ 36.571,00 .
(OFTALMOLOGIA GENERAL)
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
822 18902761 | (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- $ 60.146,00
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
**CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN
323 890376-1 | OFTALMOLOGIA (RETINA-GLAUCOMA- $ 46.780,00
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA) .
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
824 1890207B | TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, $31.051,00
" | REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O
AYUDAS OPTICAS
**CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: #
" | VISUAL (ANTEOJOSLENTES D& CONTACTO
825 18903078 | AvUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN $20.217,00 .
LA CONSULTA INICIAL O AJUSRE Y
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR
ADAPTADA Excluye: EVALUA
326 890276-2: | **VALORACION POR PROTESISTA OCULAR $ 60.842,00
" "*INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN y
327 890476B OFTALMOLOGIA $2.951.433,50
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
328 |B90226B | opECIALISTA EN ANESTESIOLGIA $ 60.842,00
i | ™ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
328 951903B " | UNILATERAL $ 202.986,00
330 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $66.016,00 p
331 950101B. | “*EVALUACION ORTOPTICA ) $ 45.236
332 9535018 | **TERAPIA ORTOPTICA $23.144
333 NA **LENTE INTRAOCULAR RIGIDO 301.875,00
334 A ENTE INTRAOCULAR PLEGABLE CONVENCIONA b 527.168,00
335 NA "*LENTE FIJADO A ESCLERA 588.656,00
336 A **VALVULA DE AHMED $ 2.396.960,00
337 A “*TEJIDO CORNEAL $ 2.951.433,50
338 A **MEMBRANA AMNIOTICA $335.712,00
339 NA **ANILLO INTRACORNEAL 772.344,00
340 NA **CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR b 231.269,00
341 NA **SET DE CRAWFORD 248.577,00 .
342 NA **SET SUSPENSION FRONTAL 248.577,00
343 NA “*TAPON DE SILICON 156,666,00
344 NA **ANILLO SIMBLEFARO 253.650,00
345 NA **HILO DE SILICON 173.380,00
N° CONDICIONES TECNICAS DE CUMPLIMIENTO
El contratista se compromete durante la ejecucion del confrato a garantizar el personal profesional que mas
adelante se relaciona, asf:
PERSONAL PROFESIONAL
CARGO CA | REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
N
1 Requisito: Profesional en medicina con especializacidn €n oftalmologia,
MEDICO expedido por una institucién con registro vigente apfobada por el
ESPECIALISTA EN 1 Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjerol (Debidamente
OFTALMOLOGIA homologado). El profesional debe encontrarse registrado gn et RETHUS.
Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de ia Tarjeta Profesional.
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OFTALMOLOGO
PEDIATRA

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftaimologia
pediatrico, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por
el Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del exiranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de Ia Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
GLAUCOMATOLOGO

Requisito: Profeslonal en medicina con especializacién en oftalmologfa
glaucomatologo, expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerlo de Educacién del pafs, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS.

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
RETINOLOGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologfa -
retinologla, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por
el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

NEUROFTALMOLOGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacibn en

neuroftalmologia, expedido por una institucion con registro vigente

aprobada por el Ministerio de Educacidn del pafs, o titulo del extranjero

(Pebidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado

en el RETHUS.

Experlencla Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
SEGMENTO ANTERIOR

Requisito: Profesional en medicina con especializacidn en oftalmologia
segmento anterior, expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). Ei profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS.

Experiencla Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
OCULOPLASTIA

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia

oculoplastia, expedido por una institucién con registro vigente aprobada

por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero

(Debidamente homologado). E| profesional debe encontrarse registrado

en el RETHUS.

Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
ESTRABOLOGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia-
estrabologla, expedido por una institucion con registro vigente aprobada
por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS. ~

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OPTOMETRA

Requisito: Profesional en optometrla, expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo
del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS.

Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OPTOMETRA
PROTESISTA

Requisito: Profesional en optometria-protesista, expedido por una
Institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion
del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OPTOMETRA
ESPECIALISTA EN
BAJA VISION

Requisito: Profesional en optémetria especialista en baja vision,

expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el

Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente

homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experlencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir
de la fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional

CAPACIDAD OPERATIVA
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El contratista garantizara los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San Jose
Cicuta o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso de! servicio. Lo anterior,jconstatara en el
portafolio de servicios de la entidad.
5 EQUIPOS UTILIZADOS: E! contratista se compromete durante la ejecucion del contrato a mantener el buen
estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologlas y procedimientos.
ATENCION AL USUARIO: El contratista se compromete durante el tiempo efecucion a implementar una oficina
6 | Y Iinea de atencidn al usuario con capacldad resolutiva, efectiva y eficlente para garantizar el puen seivicio a
nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticlones, quejas, reclamos y sugerencias durante Ia prestacién
del servicio.
E! contratista durante la e]ecucién del contrato cumplird con fa implementacién del Sistema de Gestion de la
7 Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Pdr medio del cual
se explde el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

9 | El contratista durante la ejecucién de! contrato se compromete a cumplir con buenas précticas arrblentales.

El contratista se compromete durante la ejecucion del contrato a mantener las siguientes dispositiones vigentes:

A. Constancia de Habilitacién en el Registro especial de prestadores de servicios de salud [expedido por la

10 Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios en la Ciudad de San José de Cicuta y su area metropolitana

B. Portafolio de Servicios.

C. MODELO DE ATENCION EN SALUD

1 El contratista se compromete durante Ia ejecucién del contrato a prestar el servicio ininterrumpidamente desde el
inicio hasta la finalizacién del contrato sin excepcion, en el horario de atencion de 8:00 am a 12:0p my de 2:00 pm

a 6:00 pm de lunes a viernes y sébados de 8:00 a 1:00.
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ANEXO Nro. 3

CRITERIOS TECNICOS OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO

P T TR N R R B iR 'OPORTUNIDAD. CONSULTAS 7 %, o fnbe, 7% S )
OPORTUN!DAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ESPECIALIDADES Y/O MENOR DE 5 DIAS
AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES

AR OPORTUNIDAD EN REALIZACION DE:PROCEDIMIENTOS «: i iyt 24

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS SERVICIOS AMBULATORIOS MEN(?R DE 5 DIAS

By CpEfeea iy el " SGENTREGA.RESULTADOS, " Ta™ k. o AN
ENTREGA RESULTADOS ENTRE 1 2DIAS
7= AR . HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS-PARA'LA’ASIGNACION DECITAS =¥ ... 35" 7 7

1. CALL CENTER
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA

LA ASIGNACION DE CITAS 2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL
CONTRATISTA
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ANEXO Nro. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

ANEXD'Y
Ci dela No., Del. *Por Ia cual se reorganiza el Comité Técnico Cientffico de 1§ Direcclén de Sanidad de
la Polcla hud

PROCESO: TRACION DEL ITO EN SALUD ' »
FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, @%
2 e NSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVIGIOS oA
Varsion: 0 DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DRIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECULISTA TRATANTE,
EL WNCUMPLIMIENTO DE CL DE ESTOS L It EL ESTUDIO POR PARTE DEL COM{TE TECNICO CIENFFICO

rF_EcHA DILIGENCIAMENTO: DEPARTAMENTO:

POLICIA NACIONAL

Tipo ds CC,___ TL__ RC.__ NUP.___ N fono: .
Cludad y Diraccién d :
1L DIAGNOSTICO {S): Cédigo CLE. 10
1.
2.
3.
1ll. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialdad: iSubespocialdad:
Nombro Fstmo, D Médico u Ot Senicio Cartidad| 19RO | cony | | SodiE0 c“f‘l"gc"d'” .
f
D 6n (DetaBe delp Insumo, médico u otro serviclo de salud y )

IV.JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon cientfica del requerimiento)

V.JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si se I realizd Junta Médica describa s rasulados) b

VL ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Sl exists akjtn eqlivalents, ustifique suNO
uifzaclén)

Procedimlento, hsumo, Dispositivo Médico u Otro Senvicio | Tiempo de Resultados obtanidos
altarmo empleado o suministrado al paclents 30

VIL NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

urgencia el d|

sob para .

Nombro del ESP, P'S o proves ‘qwb’ ) - ) )

Nombre del £5P, PS o proveedor donde se A ’

Cixdad delESP, PS oprowedor,____________ _ o T

FIRMADEL JEFE DELAUNDAD OESP; T T

VIL REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ( aimenos dos concitas

1

2, e

3.
2BS-FR-0020 Pagina 59 de 61 Aprobado 05-07-2016 .
Versién 3

2

[ o

By g -




, CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7-200222-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5y CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S.

MEDICAMENTOS NO POS

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

STE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
L INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO,

Fecha de solicitud Departamento

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo:F:__ M:
Tipo de identificacién: C.C___T..___R.C.____NUIP____ No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccién: :
Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacién Comiin Internacional:

Concentracion: Forma Farhacéullca: Via Administracion;
Dosls: Cantidad/dia: Cantidad/Mes,
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién

Programa especial de:
Efecfos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S| NO,
¢ Cual?

1Il. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cadigo CIE 10,
Diagnostico Relacionado 1. Cédigo CIE 10,
l'V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reacci6n adversa: Intolerancia:

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccitn adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paclente: SI: NO:
Sl existe riesgo por favor justifiquelo:
2, La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): Si: NO:
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3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S| NO

4, Existe evidencia clentifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencla:

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamentd

Se aprob6 por Urgencla Vital o prioridad clinica: SI NO,
Fecha en que se aprobé. .
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

haya sido autorizado por Urgencia Vital).

articulo 6o, paragrafo- POS).

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamerIe excluidos del manual. (Resolucién 2933

Si se requlere informaci6n o documentacién adiclonal el Comité solicitara al médico tratante, quien debe sumi
(Resolucién 2933 articulo 7o, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del pacien
todas las altemativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSM
disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compaiif;
dispositivo médico u otro servicio requerido, nl soy representante legal, miembro de junta directiva, administrado
o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida
734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Jurldicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especlalista Solicitante:
No, de Cédula: Registro Médico: Especialidad
Nombre de Ia Institucidn Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuarlo(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su clt
vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante
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