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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  PERARANDA  S.A.S.  CUYO  OBJETO  ES:  PRESTAC16N  DE
SERVICIOS  QUE  COMPRENDEN  CONSULTA  POR  LA  ESPECIALIDAD  DE  OFTALMOLOGfA,
PROCEDIMIENTOS   DIAGN6STICOS   Y/O   TERAPEUTICOS   EN    LAS    ESPECIALIDADES   Y
SUBESPECIALIDADES   DE  OFTALMOLOGfA   EN   LOS   NIVELES   DE   BAJA,   MEDIA  Y  ALTA
COMPLEJIDAD,   lNCLUIDOS   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.

Entre  los  suscritos  a  saber,  Teniente  Coronel  ANDREA  CAROLINA  CONTRERAS  BOHORQUEZ,
mayor de edad, identificada con la c6dula de ciudadania ntlmero 52.929.595 de Bogota D.C; actuando
en  nombre de  la  NAC16N  -  POLICIA NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD

~  NRO.  5,  en su  calidad de Jefe de la  REGIONAL DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5  de.Ia
Policfa  Nacional,  de  acuerdo  con  los  t6rminos  de  la  delegaci6n  para  contratar  establecidos  en  la

Eea:aof:3n6t:akarr:.c°o°#Ap:odme3t°e:/°yf:3d°e2n5:.rpefrfsctuo:'esneddee!ea:raoRontdagg#ans°Sa:uronpc!°a%r%Ss'!:cCo°r#jaa,` a    presupuesto de la_ Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios
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jurf-dica nacional sector privado, constituida mediante  escritura ptiblica 1878 del 25 de Agosto de 1997
de  la  notari.a  6a.,  registrado  en  esta  camara  de  comercio  baj.o  el  numero  9307324  del  libro  lx  del
registro mercantil el 03 de Septiembre de 1997, en Ct]cuta Norte de Santander, Matrfcula No. 75700
de fecha 03;0.9/1997 con identificaci6n tributaria No. 807002152-8, y Representada Legalmente por la

8::i%r8:9P3£TeRx`pce`£dHaapnA?u:goMFvZ:„:adye:r8:uec:;,dceoLd%:t#:Cci,foa::lace;dLu'ta7dRRj8:ao€83facEu;mueTr£
BARRIO LA PLAYA,   segdn consta en el Certificado de Existencia y Representaci6n Legal expedido
por  la  Camara  de  Comercio  de  Cdcuta  Norte  de  Santander,  y  quien  en  adelante  se  denomina.fa
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 selecci6n, se cont6 con la
respectiva  apropiaci6n  presupuestal  que  respalda  el  presente  compromiso.  c)  Que  el  presente
contrato  se  deriva  de  un  proceso  de  Selecci6n  Abreviada,  procedimiento  de  Menor  Cuantia  -
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTAcloN DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7-200222-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENT0 EN SALUD NRO. 5 y CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S.

• Contratos de Prestaci6n de Servicios de Salud, y de conformidad con artfculo 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 comunicaci6n con el CONTRATISTA, durante
el desarrollo  del  contrato y ejercefa  las funoiones  prescritas en  la  Resoluci6n  No.  00090  del  15  de
enero  de  2018  "Por la  cual  se  actualiza,  modifica y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la .
Policra Nacional, adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014" y en la Ley 1474 de 2011.   e) Que
habiendose   dado   cumplimiento   a   todos   los   tramites   y   requisitos   que   exige   la   contrataci6n• administrativa  para  este  tipo  de  contrato  (Ley  80  de  1993,   Ley  1150  de  2007  y  sus  Decretos

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 celebraci6n del mismo, el cual se regifa 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:  EI

presente  contrato  esta  orientado  a  lograr [a  efectiva  y eficiente  prestaci6n  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 op6rtunidad. En tal sentido, queda claro que todas
las  obligaciones  a  cargo  del  CONTRATISTA,  derivadas  del  presente  contrato,  asf  como  de  la
naturaleza  de  su  objeto  y  las  finalidades  por  61  previstas,  son  obligaciones  de  resultado.  Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta  para la adecuada  comprensi6n  e interpretaci6n del  presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el

•E'§inEC€[F?8At°,SoNdE:e:E°cSN,%A°sbigfic::nrvei:ioqoub:et:'deT;Sr:s°en::r:bounyt:at:s::§ejpeacT::aoEEB5

con las Especificaciones tecnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril del
2001   CSSMP,.  documentos  que  forman  parte  integral  del  presente  Contrato,  y  de  acuerdo  a  la
descripci6n  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 ejecuci6n del  presente contrato y  la  utilidad  razonable que  el  CONTRATISTA pretende
obtener,   en  consecuencia,   no  se  aceptafan  solicitudes  de   reajustes,  fundamentados  en   estas
circunstancias.  QUINTA.  FORMA  DE  PAGO:  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
NRO.  5  pagara al  CONTRATISTA el valor de  este  contrato de conformidad  con  lo dispuesto  en  el
Anexo Nro.1  "DATOS  DEL CONTRATO  Nro. 068-7-200222-25. PARAGRAFO  PRIIVIERO:  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 losb
pagos  efectuados  tend fan  los  descuentos  de  ley.  §EX|A.  APROPIAC16N  PRESUPUESTAL:  EI
presente  contrato  esta  amparado  por la  apropiaci6n  presupuestal que se indica  en  el Anexo  Nro.1"DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUC16N:  EI plazo de

ejecuci6n  del  contrato  es  el  sefialado  en  el  Anexo  Nro.1  "DATOS  DEL  CONTRATO  Nro.  068-7-
200222-25.  OCTAVA.  VIGENCIA:  La  vigencia 'del  presente  contrato  sera  de  cuatro  (4)  meses
adicionales al plazo de ejecuci6n establecido en el Anexo Nro.1  "DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-
7-200222-25". NOVENA. LUGAR DE PRESTACI0N 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 qLle en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso
a  los elementos fisicos  necesarios para desarrollar el objeto del contrato,  en  caso  que Ice mismos
sean   necesarios  y  oumplir  con  sus  obligaciones.   3.)  Obtener  la  colaboraci6n   necesaria  de  la
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5  para  el  adeouado  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  Compensaci6n  Familiar,  Sena  et'-    [CBF), Por cuanto'el cumplimiento de-esta-obligaci6n es iequ-isito indispehsable para la rea[izaci6n de

cualquier pago, 4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO,  5  RASES  dentro  de  los tres  (3)  dfas  habiles  siguientes  a  la
suscripci6n del contrato, 5. Guardar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondefa civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgaci6n y/o utilizaci6n indebida
que por si o por un tercero se cause a la administraci6n o a terceros.  6,  No acceder a peticiones o
amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtln acto o
hecho  el  CONTRATISTA  debera  informar  de  tal  evento  a  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Polic;ia
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 traumatismos en
el proceso de ejecuci6n del contrato. 8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente,
eficiente,  amable  y  con  excelente  trato,  dentro  de  los  horarios  de  atenci6n  estipulados  para  cada
servicio de manera oportuna y con calidad sin discriminaci6n frente a otro tipo de usuarios que atienda.
9.  Atender a  los  usuarios  con  la  mayor diligencia  y cuidado  utilizando  el  equipo  humano  y t6cnico
id6neo para cada uno de los servicios con{ratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas  que  le  impongan  las  disposiciones  legales  y  6ticas  o  de  caracter sanitario  vigentes  en  la
actualidad o que se expidan en el futuro asi como los deberes que impone la sana practica profesional
el  orden  ptlblico ,lo  moral  y  las  buenas  costumbi+es,  10.  En  igualdad  de  condiciones  clinicas  tiene
prioridad  la  atenci6n  a  maternas  menores  de  5  afros  y  adulto  mayor,11.  La  atenci6n  del  evento
adverso prevenible o evitab[e, entendido como "e] daFio o complicaci6n no intencional  consecuencia
del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segt]n lineamientos y guia
de seguridad  del  paciente establecidos por el  Ministerio  de  la  Protecci6n  Social,  El  evento adverso
debera ser notificado gestionado e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia  UPRES
DENOR Y La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ,RASES„  Debera responder por
los eventos adversos prevenibles o evitables, qLle se generen a los usuarios en desarrollo del presente
contrato segtln  analisis  conjunto  realizado  por el  Comit6 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 Contratan{e a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato,  salvo  que  se  trate  de  un  caso  de  urgencia  debidamente  justificado  se  autorizafa  por
"Resoluci6n de urgencias':,, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fue.ra

del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no sefan 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 autorizafa  por "Resoluci6n 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 sefan pagados por el contratante.15. EI Contratista se compromete a que el personal
asistencial  que  preste  los servicios  ambulatorios  hospitalarios y de  urgencias se fundamente  en  e] \
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial  (Acuerdo 002 CSSMP de 2001/ y /a Reso/L/ct.on 5777
del  12/12/2017  expedida por el  Minister.Io de Saludo y la  Proteccion  Soc.Ial, ver anexo en a[rchiIVo
comorimido . en el Manual t]nico de Medicamentos y Terap6utica del SSMP (Aouerdo 080 2022 del
SSMP y demas leyes que los adicionen modifiquen 6 sustituyan  ver anexo en archivo comDrimido
y en la Resoluci6n 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcci6n de Sanidad y
la Resoluci6n No, 438 del 28/11/2017 por la oual se modifica parcialmente la Resoluci6n No, 057 del
07/02/2014   ver   anexo   en   aITchivo   comDrimido.    que   se   pueden   consultar   en   la   pagina
www,mindefensa.aov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.16. EI CONTRATISTA
debe contar con los certificados de habi[itaci6n de los servicios a prestar soportado por registro Llnico
de habilitaci6n para cada uno de los servicios a contratar en su lps sede principal y cada una de las
lps  sedes  altemas  puestas  a  disposici6n  de  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policia
Nacional.  17. En  la atenci6n de usuarios remitidos debefa utilizarse las gufas de manejo acordadas.
18. Para la prestaci6n del servicio el CONTRATISTA debefa oumplir con el siguiente procedimiento:
Demostraci6n de derechos v autorizaci6n: a. Para acceder al servicio directamente con el contratista
el  usuario  debe  presentar  la  orden  de  autTorizaci6n  en  el  formato  establecido  por  la  Direcoi6n  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 autorizaci6n debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el
came que aoredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional,  En caso tal que los usuarios no
tengan  atln  su  came,  Pueden  presentar  constancia  VIGENTE  de  que  se  encuentra  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 Policfa
(CAGEN),  registro civil de nacimiento , tarieta de identidad   o cedula. E: Acompafiando al came que
autoriza los servicios de sanidad debe presentarse documento de identificaci6n en original segdn el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios tarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 afros c6dula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad). i Usuarios que no oumplan estos
requisitos  no  deben  ser  atendidos  salvo  los  casos  expresamente  autorizados  de  acuerdo  a  la
normatividad  legal vigente  (Atenci6n  de  urgencias  vita[es  y atenci6n  inicial  de  urgencias).  i TodoL

• procedimienfo adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicia[mente autorizado y que
el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre

r     el  lisfado  contractual  y  tarifado,  Requerira  el  aval  por  parte  de  la  Oficina  de  REGIONAL  REDES

INTEGRALES  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  0  DE  LA  OFICINA  DE  REDES  INTEGRALES  DE  LA
UPRES  DENOR la t]nica direcci6n electr6nica 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  atenci6n  ouando  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 aprobaci6n ante el Comit6 T6cnico Cientifico (CTC del

nivel central DISAN) para lo oual el especialista tratante debe diligenciar complefamente el formato de
justificaci6n disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio como ver anexo
y  remitirlo  a  la  Cmcina  de  REGIONAL  REDES  INTEGRALES  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  0  A  LA
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que data adelante el tfamite ante el CTC del
nivel central, NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA, Solo ouando
requieran su administraci6n urgente por la condici6n clrnica del usuario, Orden judicial o tutela, Se da

. cumplimiento  a  la  prestaci6n  o  suministro  con  la  inmediatez  requerida  y  dstos  seran  reporfados
posteriormente. i Referencia:  Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u

-,
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hospitalarios, Se requerira remisi6n en formato oficial SSPN y autorizaci6n expedida por la OFICINA
-`    DE  REDES  INTEGRALES  DE SERVICIOS  DE SALUD  DE LA UNIDAD  PRESTADORA DE SALUD

DENOR,  EI CONTRATISTA se obligair a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de aouerdo
a la observaci6n sefialada en el formato de autorizaciones, A efectos de no generar la prestaci6n de
servicios sin  respaldo presupuesfal, Ya que La  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  No,
5,no se hard responsable de los mismos. gL Los formatos de REGIONAL REDES  INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD impresos debefan estar debidamente diligenciados, Firmados y sellados, Los
formatos  de  autorizaci6n  generados  por  medios  electr6nicos  pueden  digitalizar firmas  (facsfmil)  y
sellos, Sometiendose 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
remisi6n)  por especialista,  Siempre  debefa  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 evoluci6n
c]inica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de confrol con especialista requerifan siempre la
contra-referencia' para ser autorizadas. i Urgencias:  Los usuarios no considerados candidatos para ,
atenci6n inicial de urgencias deberan ser`remitidos a [os servicios de consul fa prioritaria de La  UPRES
DENOR- (Red propia o contratada dispuesfa por la USP para tal fin), La atenci6n inicial de uraencia
no  requiere  autorizaci6n  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,upresraut@poltcia,gov,co, 6 mediante la olataforma de REGIONAL REDES INTEGRALES DE

:oE£#:i,6Pnsd:,E:t:##daesLgr:::actgsd:get3ers=t%c:6nn|adR,£t:#:hEL;p##pmEeon#8acf6,a
de  2008  y  Resoluci6n  4331  de  2012  y  el  formato  a  utilizar  corresponde  al  Anexo  2  de  la  citada
reso[uci6n, Si luego de la atenci6n inicial de urgencias, Se requiere continuar con la atenci6n, Servicios
adicionales, Extendiendo la atenci6n hacia observaci6n, Ambiente quirdrgico,  Hospitalario, U otro no

. relacionado  con  la  atenci6n  inicial,  Estos  requeriran  el  aval  por  parfe  de  la  oficina  de  referencia. y
contrarreferencia  UPRES  DENOR  de  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No,  5
RASES Quien pod fa autorizar la continuidad de tratamiento en la lps o trasladar a su propia red, Sin
que se convierta en un obstaculo para la atenci6n,  Cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del  usuario,  EI  procedimiento  para  la  solicitud  de  autorizaci6n  para  continuar la  atenci6n,  Una  vez
superada la atenci6n inicial de urgencias, Sera el descrito en la  Resoluci6n 3047 MINPROTECC16N
de 2008 y Resoluci6n 4331  de 2012, Siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la
autorizaci6n por parte de La UPRES DENORES, AI Anexo 4 de la citada resoluci6n, Los reingresos a
urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al aha, Ha fan parte de la misma atenci6n
inicial de urgencia y con cargo al mismo valor, Todos los casos de atenci6n de usuarios en urgencias,
Que   requieran   hospifelizaci6n   debefan  ser  valorados  previamente  por  medico  especialista   del

ga°b#L¥aT|::A'!,S:*gsdoqdueeat:I:djfcq::e:,erDe:bY:arg:::rcodT;#:#.duopsre8-uri:nn?oi:C.£::Y:ign'
clinica del usuario lo permita, Si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad. i Si durante la
realizaci6n de un procedimiento.quirtlrgico se requiere la realizaci6n de otro procedimiento adicional,
La  lps posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicifar la autorizaci6n
de[ mismo en la direcci6n electr6nica denor.uDres-rin®.Dolicia,ciov,co.19. Permitir al Auditor Medico
Concurrente   de   La   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No,   5,   Y  de   la   UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso directo a la informaci6n relacionada con la prestaci6n
de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la
atenci6n 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  oumplimiento del objeto
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contractual.   20.   EI   Contratista  debera   garantizar  la   atenci6n  y  seguimiento   a   usuarios   (nifios,
adolescentes  y  adultos)  vfctimas  de  abuso  sexual,  realizando  el  debido  reporte  diligenciando  los
formatos   establecidos   por   la   Secretaria.   21.   INFORMAC16N   QUE   EL   CONTRATISTA   DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD No. 5 RASES  DE LA POLICIA
NACIONAL  DURANTE  LA  EJECUC16N  DEL  CONTRATO:  Notificar  al  Supervisor  del  contrato  en
forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecuci6n
del  respectivo  contrato,  a).  EI  CONTRATISTA  se  obliga  a  generar  un  reporte  QUINCENAL  de  la
ejecuci6n del contrato cuando 6ste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO,  Lo anterior a efectos
de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestaci6n 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 e] valor contratado y de esta manera evitar que se presenten
facturas que no cuenten con el debido respa[do contractual; si l]egase a suceder el Contratante

• no se hace responsab[e de ]a cance]aci6n de ]as mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias), c). Reportar la ejeouci6n del contrato al supervisor del Contrato; en los formatos semanal
y           mensual            al           correo           denor.u pres-aut@policia.gov.co,            y           al            correo
octavio.donado@.correo.Dolicia.aov.co   d).   Debe   reportar  a  la   Oficina  de   Calidad  de  La   UPRES
DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES, Ios indicadores de la Circular I
Extema  Supersalud  056  y  058  de  2009,  asi  como  los  lndicadores  de  calidad  en  la  prestaci6n  de I
servicios, definidos en el Sistema de lnformaci6n para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia i
de Calidad de la Atenci6n en Salud, a los correos: dispuestos por el supervisor, e). Atender oporfuna

`. y  eficazmente  las  solicitudes  que  le  formule  la  Jefatura  de  La  UPRES  DENOR-REGIONAL  DE
r    ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES. F). Enviar el primer dia habil de cada semana al Area

de  Epidemiologia  de  La  UPRES  DENOR-Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No,  5,  RASES,  la
informaci6n de notmcaci6n epidemiol6gica 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  Policla  Nacional).22.  Presentar la
facturaci6n los cinco (5) primeros dfas de cada ines 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.  EI Contratista  debera  reportar oporfunamente al Supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (deficit de recurso humano o teonol6gico) que difioulte la prestaci6n de
los servicios a la  poblaci6n de LA REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD.  No. 5  RASES, Y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestaci6n del servicio.
24.  EI  Contratista debefa  reportar de  manera trimestral  Ia  informaci6n  e  indicadores  que  ordena  la
Resoluci6n   0247   de   2014   para   usuarios   de   cancer  y   la   Resoluci6n   1954   de  2012   para   las
enfermedades  hu6rfanas,  lnformaci6n  que  debera  ser  enviada  al  correo  electr6nico  denor.uDres-

.::tgnDdo::%:.%%:.=£:.,;:i:a#:::j:Pdr:;sect::::E:FFnsL:;gcTd:dd]:::i:£apra:rdaaLn=np:cARacd#josT;::3L:

laborar,   Con  las  restricoiones  respectivas  (6stas  restricciones  deben  esfar  especificadas  en  la
incapacidad)  y  TOTAL  en  caso  que  el  paciente  no  puede  laborar  porque  su  condici6n  m6dica  lo
restringe; se sugiere que el medico general ordene hasta 8 dias y el medico especialista hasta 30 dias,
Prorrogables has fa por el tiempo que por conveniencia m6dica se amerite (Debe especificar el tiempo
de la pr6rroga),  Dentro de las restricoiones medicas NO se deberan establecer limitaciones m6dicas
que interfieran con la administraci6n del talento humano, Como aquellas que establecen restricciones
para traslados, Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripci6n de ambientes o sitios
favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, Tales como altura sobre el nivel del

2BS-FRJ)020
Versi6n  3

Paglna 6 de 61 Aprobado 05J)7-2016



cONTiNUAcloN DEL cONTRAro DE pRESTAcioN DE sERvicios DE SALUD NUMERO 068J7200222us CELEBRADO ENTRE LA NAcloN -
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 y CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S.

mar, Tempgratura ambiente,  Humedad, Acceso a atenci6n  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  reubicaci6n  laboral,  NO  se  emitan  conceptos  de  horario  laboral  o  duraci6n  de  la
jomada de trabajo,  Salvo contadas excepciones que por su condici6n  de salud  o administraci6n de
medicamentos, Asi lo impone, Por consiguiente pod fa emitirse dnicamente en los casos pertinentes,
Limitaciones*de tumo  noctumo,  Lo  oual  debe  estar completamente justificado  en  la  historia  clfnica
respectiva,  Contemplando que la jomada noctuma de un  uniformado va de 22:00 a las 06:00  horas
del  dra  siguiente.  26.  EI  Contratista  debefa  garantizar  que  los  especialistas  y/o  subespecialistas
ofertados  en  la  propuesta  y  segun  su  competencia  e  idoneidad,  Emifan  y  diligencien  el  concepto
medico  [aboral  en  el  formato  establecido  por  el  Contratante  y adjunto  por  el  Usuario  el  dia  de  la
respectiva  consulta.  Paragrafo:  Dentro  del  concepto  medico  laboral  proferido  por  el  especialista
competente NO se debefan realizarjuicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, Pues,
Ello  es  competencia  de  las  autoridades  medico  laborales  de  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Policia

.   Nacional,  La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:  . Diagn6stico . Evoluci6n . Tratamiento realizado .
Secuelas  de  las  lesiones  o  afecciones  que  presente  el  Usuario,  27.  EI  Contratista  debe  estar en
condiciones  de  prestar  los  servicios  con  la  oportunidad  minima  a  continuaci6n  detallada:  consulta
extema y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, Otros procedimientos y cirugras hasta 15 dias
y  urgencias  en  las  primeras  24  horas  y en  todos  los  casos  igual  o  menor a  la  oferta  presentade,
Oporfunidad  estipulada  en  las  Resoluciones 256  de 2,016 y Resoluci6n  1552 de  mayo  14  de 2013
M I NPROTECCION             y,            ciroular             dn ica             titulo             11             de             SU PERSALUD
httDs://wi^^^/. minsalud.aov,co/sites/rid/Lists/.. /abece, resolucion.256,de.2016.odf.       28.       Para       las
personas  con  sospecha  o  diagndstico  de  cancer  se  obedecefan  las  "instrucciones  PRIMERA  y
SEGUNDA" impartida`S  den fro de  la ciroular extema  N°  004 SUPERSALUD  del  17 de julio  de 2014.
29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o teonologia de punta como coadyuvantes de las`

8#gg:::ia°repi?o#i#dnet°ST`€re£:::ctiqv:JJE#v#oidoeiefmaod2T£:rad:daens%#6rsfdaftTp££3im?eTPoT:
Ia Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD,   Dichos dooumentos se
deben  presentar con  la  factura  de  compra  en  la  respectiva  facturaci6n,  La  entidad  se  reserva  la
realizaci6n  de  auditar  los  procedimientos  en  vivo,  Con  el  fin  de  verificar  los  gastos  en  insumos  y
materiales medico quirdrgicos, Asf como la utilizaci6n de equipos en alquiler,. 30. La entidad Contratista
debefa aplicar el principio de racionalidad para ]a realizaci6n y pfactica de todos los procedimientos
anteponiendo el concepto de calidad,  Esto  es lograr los maximos beneficios,  Con  mfnimos  riesgos,
pero a costos razonables. 31. Los medicamentos que se suministren debefan estar contempladce en
el  Acuerdo  O80tde  2022  del  CSSSMP  y  deben  ser  dispensadce  en  su  denominaci6n  comtin
intemacional   (gen6rica)  segdn   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 Protecci6n Social en  la normatividad  que aplica para los mismos.  En  el  caso de los
medicamentos  no  incluidos  en  el  Vademeoum,  se  debefa  realizar  el  tfamite  a  trav6s  del  Comit6
T6cnico Cientifico, por lo que se debefa diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO
POS y Acuerdo 080 de 2022). 32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San Jos6 de
Ct]cuta,  con  criterios  de  oportunidad,  Continuidad,  Accesibilidad,  Seguridad,  Eficacia,  Eficiencia' y
pertinencia. 33, EI Contratista debera conocer el modelo de atenci6n en salud establecido por la Policia
Nacional Aouerdo 070 del 02/08/2019 el oual se encuentra como ver anexo arohivo comprimido en
el  presente  pliego  de condiciones definitivo.  34. Verificar la  informaci6n del  usuario  (verificaci6n  de
derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
35. Realizar los diagn6sticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas
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y  enmarcadas  en  los  principios  de  6tica  profesional.  36.  Explicar  al  usuario  los  procedimientos  a
realizar  que  permitan  mantener  informado  al  usuario  y facilitar su  consentimiento.  37.  Entregar  al
usuario  repor{e  de  resultados  para  continuar  el  manejo  terapeutico  del  paciente  en  LA  UNIDAD
PRESTADORA  SERVICIOS  DE  SALUD,  Cuando  lo  amerite,  a  trav6s  del  proceso  y  formato  de
REGIONAL  REDES  INTEGRALES  DE  SERVICIOS  DE  SALUD.  38.  EL  CONTRATISTA  DEBERA
EXPEDIR  PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINAC16N  DE LA EJECUC16N  DEL CONTRATO
EN  EL CUAL CONSTE,  LA NO  EXISTENCIA DE  FACTURAC16N  PENDIENTE  POR  RADICAR  EN
LA REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No,  5,  RASES, Y QUE  SE  ENCUENTRA APTO
PARA LA  LIQUIDAC16N  DEL CONTRATO.  39.  EI  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 gesti6n ambiental
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos `
que  sean  generados  como  consecuencia  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  Cuando  haya  lugar.  41.
Disminuir los factores de riesgo biol6gicos a trav6s de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo
de residuos hospitalarios. 42. Implementar el sistema de gesti6n integral de residuos hospitalarios con
politicas de manej.o 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 aceptafa
las  notificaciones que se  efectden  por medio electr6nico de las comunicaciones,  Oficios,  Avisos,  Y
demas actos proferidos por La UPRES DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
5, Al correo electr6nico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Hoj.a 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 lps a fin de solucionar los problemas que se presenten durante
el desarrollo del contrato incluyendct aquellos sobre la oportunidad o autorizaci6n de servicios, C6digos
o taridas,   Del  mismo  modo y a fin  de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la  referencia y
contrarreferencia,  Asignaci6n   de   citas,   Oportunidad,   Precisi6n   de   examenes,   Procedimientos  y
actividades,  Se  desarrollara  mensualmente  una  reuni6n  respecto  a  lo  indicado  a  fin  de  realizar el
correspondiente  seguimiento  al  contrato,   Reuni6n  que  contafa  con  el  personal  que  las  partes
consideren necesario, Elevando un acta escrita de cada reuni6n celebrada. 45, Se aclara, Que para

t el  PLM  promedio se tend fan en  cuenta solo los medicamentos gen6ricos  (producto de  la suma del
valor de todos los encontrados en su denominaci6n gen6rica y dividido por el nt]mero de los mismos),
En caso de no existir medicamento gen6rico en el PLM se autoriza el suministro de comercial, En caso
de no existir medicamente gen6rico en el PLM, Se reconocera el comercial de menor valor del PLM
menos el 10% de descuento. 46. EI Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales
y  reglamentarias  referentes  a  Higiene  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  durante  [a  ejecuci6n  el
contrato. 47. EI Contratista debera presentar la Certificaci6n mensual donde se reporte que todos los
colaboradores  vinculados  para  la  ejecuci6n  del  contrato,  Se  encuentran  afiliados  al  Sistema  de.•~Seguridad Social. 48. EI Contratista debera presentar la Matriz de elementos de protecci6n personal,

Donde conste el suministro de elementos de dotaci6n y protecci6n personal, Que se requiere para la
realizaci6n  de  sus  actividades  objeto  del  contrato,  En  caso  de  deterioro,  Dafio  o  perdida  debefa3
contemplarse  los  protocolos  de  reposici6n  sin  afectar la  ejecuci6n  del  contrato.  49.  EI  Contratista.
debefa  presentar  el  lnforme  de  capacitaci6n  realizada  a  los  trabajadores,  Donde  se  evidencie  la

'     realizaci6n  de  inducci6n  y  reinducci6n  en  aspectos  generales  y especfficos  de  las  actividades  por

realizar que incluya entre otros la identificaci6n de peligros y control de los riesgos en su  puesto de
trabajo, Y la prevenci6n de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitaciones
en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie
la firma  de  los  trabajadores.  50.  Responder dentro  de  los  plazos  establecidos  por la  normatividad
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vigente  las  solicitudes  de  Referenciaci6n  y  Contrareferencia  efectuadas  por  La  UPRES  DENOR-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena de la aplicaci6n 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 resoluci6n 5851  de 2018 y que est6n dentro
del  portafolio  de  servicios  del  CONTRATISTA.  sefan  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 estos servicios, EI Contratista presenfara cotizaci6n como respuesta a la solicitud del Contratante,
La  cual  sera  objeto  de  revisi6n  por el  Supervisor del  contrato,  Quien  realizara  una  verificaci6n  de

`     precios mfnimos con otra entidad, Y en caso que la cotizaci6n del contratista sea mss elevada debera
ajustar la tarifa o valor,  Se exceptda los servicios prestados como Urgentes, Los ouales seran sujetos
a  Verificaci6n  por  Auditoria  Medica,   Debiendo  ser  reportados  a  la  Oficina  de  Referencia  a  los
siguientes correos: denor.uDres-rin@.Dolicia.aov,co Mediante la cual, Se hard la solicitud formal de.la
atenci6n,  Programa  6ste  que  cumple  con  la  normatividad  vigente,  Sobre  Referencia  y solicitud  de
autorizaciones,  Decreto  4747  y  las  demas  normas  que  lo  modifiquen.  52.  EI  Contratista  debefa
garantizar  la  prestaci6n  de  los  servicios  objeto  del  contrato  a  las tarifas  presenfadas  en  la  oferta
econ6mica  (la  oual  forma  parfe  integral  del  presente  contrato).  53.  Las  demas  obligaciones  del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asf mismo, Sera civil y penalmente
responsable  por sus  acciones  u  omisiones  en  la  actuaci6n  contractual.  54.  EI  Contratista  debera
cumplir con la implementaci6n del sistema de Gesti6n de la seguridad y salud en el       Trabajo,  de
acuerdo a lo establecido en el  Decreto  No,1072 de 2015 "Por medio del oual se expide el  Decieto
tlnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluci6n No, 0312 de 2019 "Por la oual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n 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  futela,   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  informaci6n  para  aportar pruebas,  certificaciones y demas  requerimientos
que se impartan por lee entes judiciales. 56 En caso que desde el nivel central se realice modificaci6n
para el tramite de facturaci6n y pagos de los servicios contratados,  el Contratista se compromete a
ajustarse a estos a trav6s 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  imp[ementar, 57. Dada la
naturaleza  de  las  actividades  a  realizar  en  desarrollo  del  objeto  contractual,  el  contratista  debe
garantizar [a preservaci6n de la integridad y confidencialidad de [a informaci6n institucional a  ]a oval
llegare  a  tener acceso  directamente  o  por intermedio  de terceros;  en  tal  virtud,  adopfara todas  las
medidas  que  sea'n  necesarias  para  impedir  su  duplicaci6n.  Sustracci6n,  divulgaci6n,  alteraci6n,
ocu[tamiento  o  utilizaci6n  indebida  y  suscribira  con  ]a  entidad  los  formatos  de  confidencia]idad  o

;     reserva  a  que  haya  lugar.,  En virfud  del  presente  contrato,  el  contratista  se obliga a  no  suministrar

informaci6n que obtenga o conozca con ocasi6n de la ejeouci6n del contrato; tales como: informaci6n
locativa o de arquitectura fisica, Iugares a los cuales tenga acceso con ocasi6n de la labor, informaci6n
contenida en los sistemas de informaci6n, dooumentaci6n fisica, arohivos digifales, informaci6n de los
funcionarios  y  contratistas  e  informaci6n  de  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  los  cuales  son
de caracter  reservado  y  confidencial.  58.  El  contratista  acatafa  los  lineamientos  del  R6gimen  de
protecci6n de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informaci6n que les s6a
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581  de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capftulo 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 oual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resoluci6n No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la lnformaci6n para
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Ia Po[icia Nacional. 59.Confidencialidad e integridad de la informaci6n institucional: Dada la natura]eza
de  las  actividades  a  realizar  en  desarrollo  del  objeto  contractual,  el  contratista  debe  garantizar  la
preservaci6n de la integridad y confidencialidad de la informaci6n institucional a la oual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptafa todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicaci6n, sustracci6n, divulgaci6n, aiferaci6n, ocultamiento o utilizaci6n

• indebida y suscribifa 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  informaci6n  que  obtenga  o
conozca con ocasi6n de la ejecuci6n del contrato; tales como: informaci6n locativa o de arquitectura
ffsica,  Iugares  a  los  ouales  tenga  acceso  con  ocasi6n  de  la  labor,  informaci6n  contenida  en  los
sistemas de informaci6n,  documentaci6n fisica,  arohivos digitales,  informaci6n de los funcionariae y
contratistas  e  informaci6n  de  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  los  cuales  son  de  caracter
reservado y confidencial.  60.  Cumplimiento  de  normatividad:  El contratista acatafa  los  lineamientos
del  Regimen  de  protecci6n  de  datos  y  demas  aspectos  relacionados  con  el  tratamiento  de  la' informaci6n que les sea ap]icable, 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,

Seegguu|idd:dd#ani:feo?ii:I::6and#£Pae3:!rc?:6RaNc?6n°a8,?£°E8:M2£Ts6EgtLaDCAu:a;N¥oe#ec3tREaQnE='£:
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
DURANTE  LA  EJECUC16N  DEL  CONTRATO:  1.)  Notificar  al  Supervisor  del  contrato  en  forma
oporfuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecuci6n del
respectivo contrato. 2.) lnformar al Supervisor del contrato ouando se haya ejecutado en un cinouenta
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  ejeouci6n  del  contrato,  porcentaje  de  ejecuci6n  del
contrato y saldo.  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    relaci6n   laboral   alguna   entre   el

CONTRATANTE  y  los  empleados  que  el  CONTRATISTA  ocupe  en  el  cumplimiento  del  objeto
Contractual.  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 ejecuci6n del
presente   contrato,   y   acceder   a   los   dooumentos   e   informaci6n   que   soporfan   la   labor   del
CONTRATISTA.   DECIMA  QUINTA  OBLIGACIONES   DEL  CONTRATANTE:   La   REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 se compromete a: 1. Poner a disposici6n del CONTRATISTA
los bienes y lugares que se requieran para la ejecuci6n y entrega del objeto contratado. 2.      Una
vez se surta el proceso de contrataci6n estatal. asignar un Supervisor. a travds de quien la POLICIA
NACIONAL  mantendra  la  interloouci6n  permanente  y  directa  con  el  CONTRATISTA.  3.  Ejercer  el
control sobre el oumplimiento del contrato a trav6s del Supervisor designado para el efecto. exigi6ndole
la ejecuci6n id6nea y oporfuna del objeto a contrafar. 4. Recibir a satisfacci6n los bienes y/o servicios
que sean entregados por el CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las condiciones establecidas
y en especial las especificaciones u obligaciones t6onicas contenidas en el anexo t6cnico, 5. Adelanfar

•:ausegh#eT::ungea¥S:a|ji.¥Jraa,e:,r:=p:ojis:ire:iofaya#::o.::#:.saan,#oesL,ELquRAagf8RAgLa.ra#es,:

oourrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.     Pagar   al   CONTRATISTA   en   la
forma pactada y con sujeci6n a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.
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1` 7.1  Tramitar   di[igentemente   las   apropiaciones   presupuestales   que   requiera   para   solventar   las

piestaciones patrimoniales que hayan  surgido a su  cargo como consecuencia  de  la suscripci6n  del-.   contrato.   8.   Solicitar  y   recibir   informaci6n   tecnica   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 t6cnicos exigidos.10.     Entregar el  modelo  de  atenci6n  definido
por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 070 DISAN AGESA del 02 de agosto del
afro 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:  EI  CONTRATISTA se obliga  para  con  EL  CONTRATANTE a  no suministrar ninguna
clase de  informaci6n  o  detalle  a terceros y a  mantener como documentaci6n  reservada,  todos  los
aspectos  que  conozca  en  el  cumplimiento  del  presente  contrato,  asi como  los  asuntos t6cnicos  e
instalaciones  de  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Policia  Nacional,  conocidos  o  que  IIegaren  a  ser
conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecuci6n del contrat.o.
DECIMA SEPTIMA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:
Dentro  de  los  tres  (3)  dias  habiles  siguientes  a  la  entrega  de]  contrato  el  CONTRAT[STA  debera
constituir   y   presentar.a   favor   de   LA   NAC16N   -POLICIA   NACIONAL   -REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5, identificada con el NIT. 804.012.688€, Garantia Unica que

`:uLb:ao]fisT#+i,esn+isDrjE:gE°faAALDFCE]5#±NR°uDNE„¥M¥]sGE#%],AcoDnEeFfi£Ddfgua¥a°nt%:rLq%:ifsMtErAm=n°o§delagarantfadnicacubranlatotalidadde[oexigidoydeestamaneraprevenirlaampliaci6ndelos

mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripci6n del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecuci6n. en los siguientes terminos:  a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte  (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el t6rmino

-  de vigencia del contrato y seis (6) meses mss incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (E§!g

es a Dartir de la fecha de exDedici6n de la D6liza hasta el dia 31/01/2027), b) DE CALIDAD DELSERVICIO:Equivalentealcincuentaporciento(500/a)delvalortotaldelContrato,quecubraelt6rmino

de vigencia del contrato y seis (6) meses mss incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (E§!g
es a Dartir de la fecha de exi]edici6n de las D6lizas hasta el dia 31/01/2027}, c) DE SALARIOS,
PRESTACIONES  E  INDEMNIZACIONES  LABORALES:  Equivalente  al  Cinco  Por Ciento  (5°/a)  del
valor total del contrato, que cubra el t6rmino de vigencia del Contrato y Tres (3) afios mss incluyendo
sus  pr6rrogas si  a  ello hubiere  lugar.  tEsto es a  Dartir de  la fecha  de exDedici6n  de  las  D6lizashastaeldia31/07/2029),d)DERESPONSABILIDADCIVILEXTRACONTRACTUAL:Equivalentea..

DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), que cubra
el plazo duraci6n del contrato, incluyendo sus pr6rrogas sj a ello hubier,e lugar.   Esto es a Dartir de ]a .
fecha de exDedici6n de las D6Ijzas hasta e] dia 31/03/2026. En ]a POL[ZA DE CUMPL]M]ENTO se .debesefialar:1.)REGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo.5COMOASEGURADO`Y'

BENEFICIARIO. 2.) La misma debefa indicar expresamente que se ampara e[ cump[imiento de[

:::;ruart:ao::Feanguoncdj:::sbe::#:jso¥edeex::sP6enn.aEnpfacupn6aL[hcDOEVE::dpa8NysAqg]eL]LaA3n:jfva[:
EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar: 1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
COMO   ASEGURADO   Y   BENEFICIARIO.    2.)    LA    P6LIZA    DE    RESPONSABILIDAD    CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE-^L    LLEGARE  A SUSCRIBIR. Asi mismo,  se  indicafa  que  en  el  evento  en  que  por  incumplimiento  del

CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecuci6n del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado•'     aceptara desde el momento de contrataci6n de la p6liza la cesi6n del contrato a favor del aseguradort

En  todo  caso,  dependiendo  del  tipo  de  mecanismo  de  cobertura  elegido,  debefa  cumplir  con  los

{+
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requisitos   establecidos   en   el   Decreto   1082   de   2015.   DECIMA   OCTAVA.   INDEMNIDAD:    EI
CONTRATISTA  se  obliga  a  mantener  indemne  a  EL  CONTRATANTE  de  cualquier  reclamaci6n
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DEC[MA NOVENA SANC]ONES: a)
MULTAS. - En  caso de  mora o  inoumplimiento  parcial  de alguna de las obligaciones derivadas del

. presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las definiciones del artioulo 1° de la Ley 95 de 1890 -Ias partes aouerdan que
la  POLIciA NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5,  mediante  acto
administrativo,  afectara  al  CONTRATISTA con  multas,  cuyo  valor se liquidafa  con  base  en  el  cero
punto cinco por ciento (0,5°/a) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince
(15)  dfas  calendario.    Esta  sanci6n  se  impondfa  conforme  a  la  ley y  se  repohafa  a  la  Camara  de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el artloulo 6°   de  la   ley  1150  de  2007.   Un
cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada dfa de retardo y hasfa por diez (10) dias,

• cuando el contratista no constituya dentro del t6rmino y en la forma prevista, en el contrato o en alguno
de sus modificatorios, Ia p6liza de garantfa thnica y/o alguno de los requisitos de legalizaci6n y ejeouci6n.
b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los artfculos 1592 y 1599 del c6digo civil

;cob',:g::]j:::;de:riv¥ds:s8:,:res::tte°£nfaeto¥[Cjdoa£T°RAdTe,s!:&uFapg':mfe:t,:E°ofaL',c°iApfir£:a,'odNeia:
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5,  a  titulo  de  pena  peounfaria,  una  suma
equivalente al veinte  por ciento (20%) del valor del contrato, cuando se trate de inoumplimiento tofal
del  contrato  y,  proporcional  al  incumplimiento  parcial  del  contrato,  que  no  supere  el  porcentaje•-sefialado. Para efectos de caloular el monto del inoumplimiento parcial relativo a la obligaci6n de plazo

de ejecuci6n, se empleafa la misma formula de estimaci6n de valor contemp]ada en el literal a) deltr::egsuer:tseeanrtfgi°.conEajgj:::sd:eel:bi:aci3::agnen:,'B:ecsuen|::acoe:#£.aBffidG°RAT:8[a:tfr#E'%dEe,

procedimiento para la imposici6n de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011 y a la Resoluci6n No. 3049 de 2014 "Por la oual se adopta el nuevo Manual de
Contrataci6n de la Policra Nacional" modificada por la Resoluci6n 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,  remitifa  al
ordenador  un   informe   con   la   relaci6n   detallada   de   los   hechos   en   que  se  funda   el   eventual
incumplimiento  del  contratista,  las  actuaciones  llevadas  a  cabo  por el  interventor a  supervisor del
contrato y la pertinencia de la imposici6n de multa, sanci6n o declaratoria de incumplimiento, segdn
corresponda.   Dicho   dooumento   debera   estar   acompafiado   del   informe   de   interventorfa   o   de
supervisi6n.  2.  La  asesoria juridica  de  la  entidad  verificafa  el  informe  presentado  por el  Grupo  de
Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuafa el analisis correspondiente y lo presentafa

• a[  delegafario  contractual,  quien  con  arreglo  a  dicho  analisis,  ordenara  la  citaci6n  a  audiencia  al
contratista. El documento de citaci6n estafa a cargo de la asesorfa juridica de la entidad y contendra:
a) La menci6n expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciaci6n de las normas o
clausulas  posiblemente violadas;  c) La  menci6n de  las consecuencias que podrian  derivars  para  la
contratista en desarrollo de la actuaci6n; d) EI Lugar, fecha y hora para la realizaci6n de la audiencia.
NOTA 1. La determinaci6n de la fecha de realizaci6n de la audiencia debefa obedecer a la naturaleza
del  contrato y a la  peribdicidad  establecida para el cumplimiento de  las obligaciones contractuales.
(Literal a) art. 86 Iey 1474 de 2011 ). NOTA 2. La citaci6n sera suscrita por el delegatario contractual y• estafa acompafiada del informe de interventoria o supervisi6n. A la audiencia debefa ser convocado

el  interventor o supervisor del  contrato.  NOTA 3.  En  el  evento  en  que  la garantfa  de  oumplimiento
consista  en  p6liza  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 desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hard la presentaci6n '
de  las  circunstancias  de  hecho  que  motivan  la  actuaci6n,   eniinciando  las  normas  o  clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrfan derivarse para la contratista en desarrollo de
la  actLlaci6n  4.   Concluida  la  intervenci6n  del  ordenador  se  concedera  el  uso  de  la  palabra  al
representante  legal  del  contratista  o  a  quien  lo  rep.resente,  y  al  garahfe,  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  intervenci6n  del  contratista  y  la  del.
garante,  el delegatario contractual con apoyo en  las pruebas e informes que respalden su decisi6n,
ordenara dar lectura de la resoluci6n motivada, proyectado por la asesoria jurfdica de la Unidad, en la
que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposici6n o no de
la multa, sanci6n o declaratoria de incumplimiento. La resoluci6n asf expedida se entendefa notificada\  en la audiencia. Contra la decisi6n proferida s6lo procede el recurso de reposici6n que se interpondra,

sustentafa y decidira en la misma audiencia. La decisi6n 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 algdn  medio tiene conocimiento de  la  cesaci6n  de la situaci6n  de  incumplimiento.
Para el efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Iey 1474 de 201 1). NOTA 4. En
cualquier  momento  del  desarrollo  de  la  audiencia,  el  delegatario  contractual  pod fa  suspender  la
audiencia cuando de oficio o a petici6n de parfe, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar
pruebas  que  estime  conducentes  y  pertinentes,  o  cuando  por  cualquier  otra  raz6n  debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuaci6n administrativa. En tal evento,
al adoptar la decisi6n, 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  pod fa acudirse a descontar el
valor de  las  mismas de  las  sumas adeudadas al  contratista  o,  a  efectuar su  cobro  a  traves de  la
garantia  constituida  por 6ste.  Para  el efecto en  el acto administrativo  correspondiente se  haran  las
previsiones del caso. Sf por ninguna de estas vfas se logra el pago de las sanciones, se acudira al
cobro por jurisdicci6n coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el t6rmino de duraci6n
del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidaci6n. (Pafagrafo art.17 Iey 1150 de 2007).
NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del artfculo  1° de la ley 80 de  1993,  en
tratandose de uniones temporales, Ias sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas

g::C:::r:tb°r::.!TPFAd#nGdfaFCoue:dE°GCu°#iao:a.rtfjEffi;6Ance,%`£ejeECLucj6AnLdoeic3nEtr|tfgescAa£%,uon#§
PECUNIARIAS:  Una  vez  notificada  la  resoluci6n  por  medio  de  la  cual  se  imponen  alguna  de  las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondfa de quince (15) dfas calendario para proceder
de manera voluntaria para a su  pago.  Las multas no sefan reintegrables at]n en el supuesto que el
CONTRATISTA d6 posterior ejecuci6n a la obligaci6n  incumplida.  En  caso de no  pago voluntario y
una   vez   en   firme   la   resoluci6n   que   imponga   multas,   podra   tomarse   del   saldo   a   favor   del
CONTRATISTA   si    lo  +hubiere.,    o    acudir   a    la   jurisdicci6n    coactiva.    V[GESIMA.    APORTES
PARAFISCALES  En virtud  de  lo consagrado en  el  artrculo  1  de  la  Ley 828 de 2003,  el  contratista
debera   acreditar   el   cumplimiento   de   sus   obligaciones   con   los   Sistemas   de   Salud,   Riesgos
Profesionales,  Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensaci6n Familiar,  lnstituto Colombiano de
Bienestar Familiar lcBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, mediante el recibo de pago vigente.
Dicho recibo debera ser presentado al momento de la legalizaci6n del presente Contrato. El recibo de
pago  mensual  de  estos  parafiscales  debefa  ser  presentado  durante  el  t6mino  de  ejecuci6n  del

.    presente contrato con la factura, constituy6ndose como requisito previo para el pago.  La certificaci6n

:eaamp;,faec:6dneqs:gusr:d::rtsa°%j:,'dm::ir:Er£Sfn:aESAeFPoar6£i:a:rtDaed:::i%j#Lca°dn:r:i°e¥anrt:caui::dac:i:
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Ley  828  del  2003,  el  incumplimiento  por  parte  del  CONTRATISTA  de  los  aportes  parafiscales,
constituye causal  para  la  imposici6n de  multas sucesivas  hasta tanto se d6 el cumplimiento,  previa
verificaci6n de la mora mediante liquidaci6n efectuada por la Entidad Administradora.  Si durante su
ejecuci6n o en la liquidaci6n persiste el incumplimiento por cuatro (4) meses el CONTRATANTE da fa' aplicaci6n  a  la  Clausula  de  Caducidad  Administrativa.  VIGESIMA  PRIMERA  FUERZA  MAYOR  0

CASO  FORTUITO.   EI  CONTRATISTA no  sera  responsable  ni  se  considerara  que  ha  inourrido  en
incumplimiento  de  sus  obligaciones  por  cualquier  demora  en  la  prestaci6n  de  los  servicios  aqui
mencionados si se presentaren durante su ejeouci6n cirounstancias de fuerza mayor o caso forfuito.
Para  que  se  d6  oumplimiento  a  la  anterior  estipulaci6n  es  necesario  que  el  CONTRATISTA  de  a
conocer  a  la  Jefatura  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5,  los  hechos
sucedidos por escrito dentro de los cinco  (5) dfas habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles

. causas de la demora, acompafiado  con  la  documentaci6n que  fa justifique,  manifestando  el tiempo ,
estimado en el cual pod fa oumplir con la obligaci6n. En caso de persistir la causal o causales de fuerza
mayor  o  caso  fortuito,  podra  reourrirse  a  la  utilizaci6n  de  mecanismos  de  soluci6n  directa  de  las

+     controversias contractuales, de acuerdo con la Ley 80 de 1993.  VIGESIMA SEGUNDA APLICACION
DE LOS PRINCIplos DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION UNILATERALES,
SOMETIMIENT0 A LAS  LEYES  NACIONALES Y DE CADUCIDAD.  Se entienden  incorporados al
presente contrato los principios de terminaci6n, interpretaci6n y modificaci6n 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 ocasi6n del desarrollo y ejecuci6n del
contrato,  surgieren diferencias o discrepancias entre las partes,  esfas se comprometen a uti]izar los

Esetca£3isomd°esAdrebjtsr°a;uec#anc,%:eas`=Enrte6V#'nsg°cfo==,Lyesye`d5j6c3aseozr°a`s2d;sPp°ors%jeodnje°s?evi'8Ecg£#SAece3Pk#TR:
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA:  Si se  presenta algt]n  hecho constitutivo de inoumplimiento de  las
obligaciones  a  cargo  del  CONTRATISTA,  que  afecte  de  manera  grave  y  directa  la  ejecuci6n  del
contrato y evidencie que puede conducir a su  paralizaci6n,  EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado pod fa decretar la caducidad y ordenar la liquidaci6n en el estado
en  que se  enouentre, todo de conformidad  con  lo  previsto  en  el  artfculo  18  de  la  Ley 80  de  1993.
Ejecutoriada   la   resoluci6n   de   caducidad,   el   contrato   quedara   definitivamente   terminado   y   el
CONTRATISTA  no  tend fa  derecho  a  reclamar  indemnizaci6n  alguna.  EL  CONTRATANTE,  ha fa
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidaci6n. Para efectos de esta liquidaci6n,
el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente  contrato,  previa  deducci6n  del  valor  de  los  servtoios  prestados  por  aquel  y  recibidos  a
satisfacoi6n  por EL  CONTRATANTE  de conformidad  con  lo establecido  en  la  clausula  primera  del

. presente contrato. En el acta de liquidaci6n 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.  LIQUIDACI0N. EI
presente contrato sera objeto de liquidaci6n,  de conformidad  con  la  Ley 80 de  1993,  procedimiento
que debefa efectuarse dentro de los ouatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a la expedici6n
del Acto Administrativo o a la fecha del aouerdo que la disponga de conformidad con el artfoulo 60 d6 1
la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION.  El presente contrato se clara por terminado
por una de las siguientes causas: a) Por expiraci6n del plazo pactado. b) Por agotamiento de la partida''Par;esupEurteessf'3itgE:[fuc)::r#e[C#fcj8ifa=dF:'8adLiAnDCuE:P'jExecnE%.cd[)oPN°AT:g:°aEcnue£Psoen::

presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artfoulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas,  EL CONTRATANTE pod fa hacer uso de las faoultades
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:  EI  CONTRATISTA  no  pod fa  ceder en  todo  o  en  parte  el  presente contrato  a
persona  alguna  natural  o  juridjca,   nacional   o  extranjera,  sin  previa  autorizaci6n  escrita  de   EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizaci6n. La
celebraci6n de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en
virfud    del    presente    contrato.    EL    CONTRATANTE    no    adquirifa    relaci6n    alguna    con    los
SUBCONTRATISTAS.      TRIGESIMA.             INHABILIDADES      E      INCOMPATIBILIDADES:       EI
CONTRATISTA  declara  bajo  la  gravedad  del  juramento,  Ia  cual  se  entendefa  cumpHda  con  la
suscripci6n del presente Contrato, que no se halla inourso en ninguna de las causales de inhabilidad
o  incompatibilidad  sefialadas  en  la  ley.  TRIGESIMA  PRIMERA.  SUSPENS16N  TEMPORAL:  Las6
partes  podran  suspender temporalmente  el  plazo  de  ejeouci6n  del  contrato,  cuando  se  presenten
causas  que  impidan  la  ejecuci6n  temporal  o  transitoria,  por  oourrencia  de  un  imprevisto  o  hecho
inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribifa un acta entre las parfes, donde
conste el  evento, su  causa,  el t6rmino de la suspensi6n y aquellas  previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspension no se computafa para los efectos del plazo extintivo del
presente contrato. Para el reinicio de la ejeouci6n y, superada la situaci6n que origin6 la suspensi6n
del  plazo  de  ejecuci6n,  se  suscribifa  la  correspondiente  acta  de  reinicio.  TRIGESIMA  SEGUNDA
PERFECC[ONAMIENTO, LEGALIZAC[6N Y<EJECUC]6N:  Para el perfeccionamiento del presente
contrato se  requiere de las firmas  de las  partes.  Para su  legalizaci6n y ejecuci6n  se  requiere  del

8}T#|£!euni:cxg;:gs°enpfdsauppuo##`6gN':fapfisb#npp#8ELd8:E5e:tr?oNdTe%:ti:#3)d:,::
habiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obHga a constituir la garantia tlnica y
Dresentarla  iunto  con  el  recibo  de  Daclo  de  las  mismas  en  la  Oficina  de  Contratos  de  [a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.  Ademas. debera presentar la certificaci6n
de cumDlimiento v/o recibo de paqo de aDortes de seauridad social v parafiscales actua[izada,
Ia cual tambi6n debefa Dresentarse Dara las amD[iaciones o adjciones due se suscriban duranfe
la viaencia del  contrato, Artioulo 23 de la  ley  1150 de 2007„   Las sanciones que ocasionen su  no
pago oporfuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL-REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5     dentro  del  t6rmino  antes  fijado,  sefan  a  cargo  del
CONTRATISTA.    TRIGESIMA  TERCERA.  DOCUIVIENTOS:     Entre  ofros,  los  documentos  que  a
continuaci6n se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato
y en conseouencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales:  1.)  Pliego
de  condiciones  del  proceso  de  SELECC16N  ABREVIADA  MENOR  CUANTIA  -  PRESTACION  DE
SERVICIOS  DE  SALUD  Nro.  PN  RASES  5  SA  MC  017  2025.   2.)  EI  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 recomendaci6n y aval Nfo.
AE-2025ro95250-DESAN JEFAT -GADFI de fecha 19/09/2025 del Comit6 de Adquisiciones para la
Contrafaci6n  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NRO.  5.  4.)  Resoluci6n  de
Adjudicaci6n  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 11. 6.) EI Cerfificado
de Existencia y Representaci6n Legal de  EL CONTRATISTA. 7.) La Garantia Unica. 8.) Anexos del
presente contrato. 9.) Fotocopia del RUT de la Empresa.10.) Resoluci6n Nro. 00090 del 15 de enero
de 2018  "Por la  oval se actualiza,  modillca y complementa el  Manual de Contrataci6n  de  la  Policfa
Nacional, adoptado mediante Resoluci6n Nro. 03049 de 2014". TRIGESIMA CUARTA.  IMPUESTOS:

:j[eccuocT6TRfeT,£Tnftrapt%7ad€£Tn::#:djamdp:e:tFas,,efaysfs,,o#gjgnb:.c+o£%Ess,,#AaL35,qirLeA:e#E,DeEfa,§
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::::ga#:irE|,%r:a:dn::aTen;tr:god:S]fa;9S3u.jit£,%Eas#AagrfuyAi.#8,#uEdNat=nG°A:rE3:eti##::
se regifa por el Estatuto General de Contrataci6n Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios,

. Ias  leyes de  presupuesto,  en general  Ias  normas  civiles y comeroiales vigentes,  Ias demas  normas

8:oTjgardNa:::osn:r:uri:aanp:q`|eegnTeTnRiGrE%i,rfassEPpeTTas\f3'oP#Ti[t,eo%8trffitaTSudfrp:°S:Ci°:#se,::
efectos,  las  partes  aouerdan  como  domicilio  contractual  el  municipio  de  Floridablanca  (Santander).
TRIGESIMA OCTAVA:  LUGAR DE NOTIFICACIONES:  Para todos los efectos, las partes acuerdan
como  lugar de  notificaciones por el  Contrafante en  la Transversal  154  N° 24 -147  Local  10  Conj.
Residencial   Vista  Azul   Campestre,   sector   EI   Bosque  -  Cafiaveral   municipio   de   Floridablanca
(Santander), Tel6fono(s) (607) 7008600 Ext. 7235 y para el Contratista en la Calle 17 Nro. Ono8 Barrio• La Playa de la ciudad de Cticuta (Norte de Santander). Para consfancia de lo anterior,

Sefirma en Floridablanca (San`tander), el dia,    .3  0    SEP    2025

CONTRATANTE,

?

Teniente Coronel
Jefe R

CONTRATISTA,

DRA. PATRICIA HENAO GOMEZ
Representante Legal

CLINICA OFTALMO

AmansLa de conLr8tos RASES N/o. 6                   Jefe (E) Grupo co

Fecha Elaboracl6n: 26/09/2025

ICA PEflARANDA S.A.S.

Ubicacl6n: C:\Users\renso.Iopez\Docum ents\1. DISTRIBUC ION Regreso MAYO\16. O FTALM OLOGIA DENOR "
Transversal 154 N° 24 -147 EI Basque
Tel6fono(s) (607) 7008600 Ext. 7235

:#::a =.:::.£p o„cfa.qov.co                                                  ;r

AANEXOS:Hacenpartelntegraldalpresentecontrato:

I.   ANEXO No.1: .DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222.25
2.`   ANEXO No. 2 :  oferta econ6mlca ¢ondiclones t6cnlcas
3.    ANEXO No. 3 Criterlos T6cnlcos oport`mldad on la atoncl6n
4.   ANEXO No. 4: Formato para 8ollcllud procedlmientos Nc> Pos y Medharnentos No Pos              I
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CONTINUACION I)EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7.200222-25 CELEBRADO ENTRE LA NACI0N -
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 y CLINICA OFTALMOLOGICA PEflARANDA S.A.S.

ANEX0 No.1  "DATOS DEL CONTRATO Nro. 068-7-200222-25

i  }I

CONTRATO 068-7-200222-25

I,     i,

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

REPRESENTANTE LEGAL
Teniente       Coronel       ANDREA       CAROLINA       CONTRERAS
B0HORQUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA 52.929.595 de Bogota D.C.

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAIVIIENTO EN SALUD NRO. 5

t,;

De  acuerdo  con   los  t6rminos  de   la   delegaci6n   para   contratar
establecidos  en  la  Resoluci6n  Nro.  00011  del  02/01/2025  "For /a
cual   se   delega   en   algunos  funcionarios,   la   competencia   para

IDISPOSICIONNOMBRAMIENTO c;ontratar,  compromcter y  ordenar el  gas;to,  en  desarrollo  de  las
apropiaciones incorporadas al  presupuesto de  la Policia  Nacional
de  Colombia,  suscribir comodato de bienes inmuebles,  convenios
y/o  contratos  interadministrativos y se  dictan  ctras disposicionest
modificada y adicionada parcialmente por la Resoluci6n  Nro.  0364
del 12/02/2025, Orden del dfa Nro.163-2025 del 20 dejulio de 2025,
expedidas  por  la  Direcci6n   General  de  la  Policia  Nacional  y  la
Direcci6n de Sanidad respectivamente.

ICONTRATISTAT
NOMBRE: CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SA.S.
NIT: 807002152-8
REPRESENTANTE LEGAL: PATRICIA HENAO GOMEZ
DOC. IDENTIDAD: C.C. 31.468.933 expedida en Yumbo (V/C)
CIUDAD NOTIFICAC16N: Ct]cuta norte de Santander
DIRECC16N: CL 17 NRO. 0-88 CUCUTA BARRIO LA PLAYA
TELEFONO: 3174131550
E-MAIL: contador2coD®amail.com

i Que    el    presente    contrato    se    deriva    del    PROCESO    DE
I CONTRATACION     POR     LA     MODALIDAD     DE     SELECC16N

CONSIDERANDOS ABREVIADA,  PROCEDIMIENTO  DE  MENOR CUANTIA,  CAUSAL
-PRESTAC16N DE SERVICIOS DE SALUD NRO. PN RASES 5 SA
MC 017 2025.
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SUPERVISION DEL

EI   Supervisor  del   contrato   sera   el   Responsable   atenci6n   al

J

usuario de la UPRES DENOR  6 a quien con posterioridad designe
el Contratante, quien verificara la ejecuci6n id6nea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de

CONTRATO 2011  y conforme a lo establecido  en  la  Resoluci6n  No.  00090   del
15   de   enero   de   2018   "Por   la   cual   se   actualiza,   modifica   y
complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policia  Nacional,
adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014"

CLAtJSULAPRIMERA.-OBJETO

PRESTAC16N  DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN  CONSULTA
POR          LA ES PEC IALI DAD           DE           OFTALMOLOG IA,
PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS  Y/O  TERAPEUTICOS  EN
LAS        ES PEG IAL DADES        Y       SUBESPECIALIDADES        DE
OFTALMOLOGiA  EN  LOS  NIVELES  DE  BAJA,  MEDIA  Y  ALTA
COMPLEJIDAD,  lNCLUIDOS  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.

1EIContratistadebefacumplir con las siguientes especificaciones tee

;rfuE+rylfa` rmc*th§:0801018 S=ngi£Lfffi`8ffi%'£i'§`¥':#EE[:ER%?``5-£ij¥*Etr`9,:-¥;£
1

2 0811018 "BIOPSIA EN PARPADO

3 0821018 •.RESECCION DE CHAIAZION VIA ANTERIOR

4 0821028 '.RESECCION DE CHALAZIC)N VIA POSTERIOR

5 0823018
'.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO.

ESPESOR PARCIAL. UN TERCIO

6 0823028
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,

ESPESOR PARCIAL. DOS TERCIOS

7 0823048
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,ESPESORPARCIAL,MAYORDEDOSTERCIOS

8 0824038
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,ESPESORTOTAL,UNTERCIO

CLAUSULATERCERAESPECIFICACIONESTECNICAS

9 0824048
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,

ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS

10 0824058
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,

ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

11 0824068
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO.ESPESORTOTALCONCANTO

12 0824078
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO,ESPESORTOTALCONCANTOYVIALAGRIMAL

13 0825048 •.ABLACION DE LESION DE PARPADOS

14 0826028 "TARSORRAFIA

15 0830018
"CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION

FRONTAL CON SUTURA 0 TEJIDO

16 0830028
"CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, FOR SUSPENSIC)N

FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO  FRONTAL

17 0830038
'.CORRECCIC)N DE POTOSIS PALPEBRAL, FOR RESECCION

EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR

18 0830048
•.CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIC)N

EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
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19 0830058
•.CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO

`         i

MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON 0 SIN TARSO

20 0835018 CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR INSERCION  DE
DISPOSITIVO

21 0835028 "ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL

22 0835038 •*ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO

23 0836018
"CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE

RETRACTORES`
24 0836028 •.CORRECCION DE ENTROPION FOR INJERTO

25 0836038
•'CORRECCION DE ENTROPIC)N  POR ACORTAMIENTOHORIZONTALTCUNA1

26 0837018
•.CORRECCION DE ECTROPION FOR ACORTAMIENTO

HO RIZO NTAL [CUNA]
27 0837028 "CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO

28 0837038 '.CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL

29 0838018 •.CATATONIA

30 0838028 •.CANTOR RAFIA

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 0838088 "CORRECCION DE EPIBLEFARON

37 0838098 •.CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO

38 0838108 "CORRECCION DE TELECANT0 TRANSNASAL

39 0838118 •.CORRECCION DE EPICANTO

40 0860018 "RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

41 0860028 •'RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO

42 0860038
•.RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE

COLGAJO
43 0880018 "REPARACION DE HERIDA EN CEJA

44 0882018 "SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

45 0882028 "SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

46 0884018 •.SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO

47 0884028 "SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

48 0884038
•.SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 0

COLGAJO
49 0886008 *.RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD

50 0887008 *`RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD

51 0891048 "ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR 0 INFERloR)

52 0891058 I.ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

53 0892018 "PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION

54 0892028
•.PLASTIA 0 RECONSTRUCCI0N DE CEJAS POR SUSPENSION

CON SUTURA

55 0892038
•.PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA)

POR VIA ENDC)SCOPICA
56 0892058 "PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO

57 0892068 •.PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO

58 0892078
•.CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE

CORONAL
59 0893018 "PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO

60 0893028 •.PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO

61 0893038 "PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA

62 0900018 •*PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL

63 0901018 *.DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

64 0911018 "BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

65 0912018 "BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL

66 0920018 "DACRIOADENECTOM IA PARCIAL

67 0920028 •.DACRIOADENECTOMIATOTAL

68 0941018 •.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL

69 0942018 •*SONDEO Y IAVADO DE IAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

70 0942028
•.SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA

ENDOSCOPICA
71 0944018 •*INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA
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72 0944028 "lNTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA

73 0950018 •.DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

74 0950028 •'DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL

75 0961018 "DACRIOCISTECTOMIA

76 0971018 -.PLASTIA EN CANALICULOS IAGRIVALES

77 0972018 •.PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

78 0973018 "PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS

79 0981018 •'DACRIOCISTORRINOSTOMIAVIAABIERTA

80 0981028 •.DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

81 0981 058 •.DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA

82 0981068 "DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA

83 0982018
•.CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA

EXTERNA

84 0982028
•.CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLETRANSANASALVIAENDOSCOPICA

85 0983018
•.CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO

VIA EXTERNA

86 0983028
"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO

VIA ENDOSCOPICA
87 0990018 •.CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA

88 0990028
•.CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON

DISPOSITIVO
89 0990038 "CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO

90 1001018 "EXTRACCION DE CUERF'O EXTRANO SUBCONJUNTIVAL

91 1021018 •.BIOPSIA DE CONJUNTIVA

92 1021028 "CITOLOGIA DE CONJUNTIVA

93 1021038 "CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA

94 1031018 •.RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

95 103i02B
•.RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

CON INJERTO
96 1031038 •.RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL 0 TEMPORAL\

97 1031048
"RESECCION DE PTERIGION (NASAL 0 TEMPORAL) CON'NJERTO

98 1031058
"RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL 0

TEMPORAu CON INJERTO

99 1031068
"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CONINJERTO

100 1031078
"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN

INJERTO
101 1031088 •.PERITOMIATOTAL

102 1032048 "ABLACION DE LESION 0 TEJIDO DE CONJUNTIVA

103 1040018 •.REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON

104 1040028
•.REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN

CONJUNTIVA

105 1040038
•.REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO

EXTRAOCULAR
106 1061018 •.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

109 1072038
•.RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DETEJIDOOCULAR

110 1072048
•.RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE

TEJIDO EXTRAOCULAR
111 1073018 •.CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS

112 1100018
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN

CORNEA
113 1100028 I.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA

114 1112018 '.DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA

115 1121018 "FROTIS DE CORNEA

116 1 121028 "CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA

117 1122018 •*BIOPSIA DE CORNEA

118 1141018 •.RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

119 1141028 •.RESECCION DE TUMOR MAUGNO DE CORNEA
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120 1142018 "CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
ii+.

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 0 HERIDA CORNEAL CON

INJERTO ESPESOR PARCIAL

125 1153028
"REPARACION DE LACERACION 0 HERIDA CORNEAL CON

INJERTO ESPESOR TOTAL
126 1153058 *.REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

127 1153068 "SUTURA DE CORNEA

128 1153078 "QU ERATECTOM IA MANUAL

129 1153088 "QU ERATECTOM IA AS ISTIDA

130 1153098 '.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 "QU ERATOPLASTIA EN DOTELIAL MANUAL

135 1160028 "QU ERATOPLASTIA EN DOTELIAL ASISTIDA

136 1161018 *.QUERATOPLASTIA IAMELAR ANTERIOR MANUAL

137 1161028 •'QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOF} ASISTIDA

138 1161038 "QUERATOPLASTIA IAMELAR PROFUNDA MANUAL

139 1 161048 "QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA

140 1162018 "QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL

141 1162028 '.QUERATOPLASTIA PEN ETRANTE ASISTIDA

142 1164018 •.ESCLEROQUERATOPLASTIA

143 1173018
"IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]

TEMPORAL

144 1173028
"IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]

PERMANENTE
145 1174018 •.QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

146 1174028 "QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

147 1175018
•.QUE RATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS

QUERATOMILEUSIS MANUAL

148 1 175028
"QU ERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS

QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
149 1178008 •TERM OQ UERATOPLASTIA SOD

150 1181018 "QUERATOplGMENTAcioN rTATUAjE DE cORNEAi

151 1182028 "EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

152 1182038 "IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

153 1182048 "IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

154 1183038 "ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL

155 1200018
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL

SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
156 1211018 "IRIDOTOMIA MANUAL

157 1211028 •.lRIDOTOMIA ASISTIDA

158 1213018 "REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

159 1214018 +.lRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)

160 1221018
"PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL

OJO
161 1222018 •.BIOPSIA DE IRIS

162 1223018 •.BIOPSIA DE ESCLEROTICA

163 1224018 •.BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

164 1230018 "IRIDOPIASTIA MANUAL

165 1230028 •.I RIDOPLASTIA ASISTI DA

166 1232018 "LISIS DE GONIOSINEQUIAS

167 1232028 "LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

168 1232038 •'LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

169 1234018 •'REPARACION 0 SUTURA DE IRIDODIALISIS

170 1235018 "COREOP LASTIA (PUP ILOP LASTIA`

171 1235028 "CERCLAJE PUPILAR

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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176 1243008 •.ABLACION  DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD

177 1243038 •.ABLACION  DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA

178 1243048 "ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

179 1244018 "RESECCION DE LESION 0 TUMOR EN CUERPO CILIAR

180 1244028 "lRIDOCICLECTOMIA

181 1251018 •.GONIOTOMIA

182 1254018 •.TRABECULOTOMIA

183 1255018 "CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)

184 1263018 "TRABECULECTOM IA 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 AMPOLIA FILTRANTE

191 1266038
•.SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERALASISTIDA

192 1266048
"LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE

ASISTIDA
193 1267028 •.lNSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA

194 1267038 "lNSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA

195 1267048 •.lNSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

196 1267058 •'REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO

197 1267068 "REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR

198 1267078 *.REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA

199 1267088 "REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

200 1275018 "TRABECULOPLASTIAASISTIDA

201 1281018 "SUTURA DE LA EscLERA rEscLERORRAFIAi

202 1284018 •.RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA

203 1284058 "ABLACION DE LESION 0 TUMOR DE LA ESCLEROTICA

204 1288018 *.ESCLEROPLASTIA SIMPLE

205 1288028 •.ESCLEROPLASTIA CON INJERTO

206 1291018
•.PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL

OJO
2!JJi' 1291028 "LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

208 1293028
"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

ANTERIOR

209 1293038
•.lNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

POSTERIOR

210 1294028
"EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

ANTERIOR

211 1294038
"EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

POSTERloR
212 1300018 "EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

213 1300028 •.EXTRACCION EXTRACAPSULAR VANUAL DE CRISTALINO

214 1300038

"EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

lncluye: FACOEMULSIFICACION, lASER, ASPIRACION, ENTREOTROS

215 1300048
•.EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN

PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
216 1364018 "RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL

217 1364028 "RESECCION DE MEMBRANA SECIJNDARIA ASISTIDA

218 1365048 •.CAPSULOTOMIA MANUAL

219 1365058 **CAPS ULOTOMIA AS ISTIDA

220 1370018
"lNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR

DE APOYO ANGULAR

221 1370028
"lNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIORFIJADOALIRIS

222 1370038
•.lNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR

SOBRE RESTOS CAPSULARES

223 1370048
"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR

FIJADO AL IRIS

224 1370058
"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR

FIJADO A ESCLERA
225 1370068 "REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
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226 1370078 * •lMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR

1

227 1381018
"EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO)DECAMARAANTERIOR0POSTERIOR

228 1420048 *ABLACION DE LESION CORIORETINAL

229 1420058 *ABLACION DE RETINA AVASCULAR

230 1434018
"REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR

RETINOPEXIA
231 1434028 •'REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

232 1434038 "REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA

233 1434048      -
"REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

NEUMATICA

234 1435018
•.REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION

ESCLERAL
235 1471018 * nyiTRECTOMIA ANTER io R
236 1471038 •.ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO

237 1471048
*VITRECTOMIA ANTERIOF` CON RETIRO DE MATERIAL

MPLANTADO

238 1474018
"VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON 0

GASES
239 1474028 "vrTRECTOMiA pOsTERioR CON RETiNOpExiA

240 1474038 •nylTRECTOMIA PosTERloR AslsTIDA

241 1474048
•nylTRECTOMIA pOsTERioR slN iNSERcioN DE siLicoN 0

GASES

242 1474058
•VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL

MPLANTADO

243 1474068
•VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO

NTRAOCULAR
244 1474078 "VITRECTOMIAPOSTERIOR-ENDOSCOPICA

245 1474088 "DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

246 1475028 "lMPLANTE I NTRAVITREO

247 1475038 •rylTREOLls ls ASISTIDA

248 1501018 •.BIOPSIA DE MUSCULO 0 TENDON EXTRAOCULAR

249 1502018 "EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

250 1520018 •.ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

251 1520028
•AIARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON

NJERTO
252 1520038 "ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

253 1540018 •*REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

254 1540028 •*REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

255 1540038 "RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

256 1540048 *.RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

257 1540058 "ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

258 1540068 •.ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

259 1540078 •*RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

260 1540088 •.RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

261 1540098 'TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA

262 1540108 •TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA

263 1571018      .
"REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR,

TENDON 0 CAISULA DE TENON
264 1601018 "ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO

265 1602018 "ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

266 1611018 "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA

267 1622018 '.AspiRAcioN DIAGNOsTicA EN ORBrrA

268 1623018 *'BIOPSIA DE PARED DE ORBITA

269 1623028 "BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

270 1630018 •.EVISCERACION DEL GLOBO OCUIAR SIN  IMPLANTE

271 1630028 "EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

272 1640018 '.ENUCLEACION SIMPLE

273 1640028 "ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

274 1640038
•.ENUCLEACION CON  IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE

ESCLERA
275 1640048 "ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

276 1650018 •.EXENTERACION DE LA ORBITA

277 1661018
•.lNSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE

FONDOS DE SAGO CONJUNTIVALES
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278 1663018 •.REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO

279 1671018 "RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

280 1683018
•.PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE

SACO CON INJERTOS
281 1684018 •.DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

282 1684028 •.DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

283 1684038
"DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR 0 MEDIAL VIA

ENDOSCOPICA

284 1684058
"DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR 0 MEDIAL VIA

ABIERTA lncluve: VIA TRANSCARUNCULAR
285 1690018 •.lNYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

286 1690028 "lNYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

287 1690038 "lNYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEIITICA

288 1690048 "lNYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

289 1690058
"lNYECCION EN CAMARA ANTERIOF` DE SUSTANCIA

TERAPEUTICA
290 1690068 •.lNYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

291 1690078
•.lNYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIATERAPEUTICA

292 1692018 •.RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

293 1692028 I.RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA

294 1692038 •.DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

295 1692048 "DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

296 9505018
•.ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO

CONVENCIONAL

297 9505058
"ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0 PERIFERICO

COMPUTARIZADO
298 9506028 •.lNTERFEROMETRIA

299 9506038 •.ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE CONTRASTE

300 9511028 •.FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO

301 9511038 *.FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO

302 9512028 "ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO

303 9512038 "ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO

304 9513028 "ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y a

305 9513038 "ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y a

306 9513218 "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES

307 9515018 •.TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

308 9515028 •TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL FOR ELEVAcloN

309 9515038 *.ABERROMETRIA OCULAR

310 9519018 •.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 0 24 HORAS)

317 9526038 "PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA

318 9534018 •.ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

319 9731008 •.EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD

320 8902768
•.CONSULl.A DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

foFTALMOLO GIA G ENERAu

321 8903768
•.CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR

ESPEC IALISTA (O FTALMOLOGIA G EN ERAL)

322 890276-1

*.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIALISTA ENOFTALMOLOGIA(RETINAJ3LAUCOMA-ESTRABISMO-

OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)

323 890376-1

"CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR

SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA (RETINA-GLAUCOMA-
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA€ORNEA-PEDIATRICA)

324 8902078

"CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OPTOMETRIA Incluye:

OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMn.ADA 0 iNiciAL, pREscRipcioN DE TECNicAs 0 AyuDAs
OPTICAS VISUALES, REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS 0 AYUDAS OPTICAS
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325 8903078

•.CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR

II

OPTOMETRIA lncluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA
VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA
VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL 0 AJUSRE Y
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluve: EVALU

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 'TERAP IA 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 + lMPLANTE OCULAR

341 NA "SET DE CRA\^/FORD

342 NA "SET SUSPENSION FRONTAL

343 NA "TAPON DE SILICON

344 NA "ANILLO SIMBLEFARO

345 NA "HILO DE SILICON

El servicio se prestafa ininterrumpidamente desde el inicio hasta  la
finalizaci6n del con{rato sin excepci6n, en el horario de atenci6n de
8:00  am  a  12:00  in y de  2:00  pin  a  6:00  pin 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  parfe  de
Acuerdo 002 del 2001, o tutelas,   CTC habilitados por el Contratista

'1,i'JII'

que  se  encuentren  dentro  de  su  portafolio  de  servicios,     seran
prestados   por   la   entidad   mediante   solicitud   del   Supervisor  de
contrato,    En  caso  de  no  existir  referente  para  el  cobro  de  esto
servicios,  el  Contratista  presentara cotizaci6n  como  respuesta  a  I
solicitud  del  Contratante,   Ia  cual  sera  objeto  de  revisi6n   por  e
Supervisor del contrato, y auditoria quien  realizara  una verificaci6n
de precios ml'nimos con otra entidad, y en caso que la cotizaci6n de
Contratista  sea  inas  elevada  debefa  ajustar  la  tarifa  o  valor,    Se
exceptLia  los  servicios  prestados como  Urgentes,  Ios cuales sefan
sujetos a Verificaci6n por Auditoria Medica, debiendo ser reportado
a   la   Oficina   de Redes   lntegrales  de  Servicios  de   Salud   a   lo
siguientes correos: denor,upres,aut@policia,gov,co.

CLAUSULA    CUARTA

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

VALOR            :.t.1,
Viaencia  2025:  el  valor de  DOSCIENTOS  MILLONES  DE  PESOS
M/CTE ($200.000.000=)  lNCLUIDO  IVA,
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Viaencia  2026:  El  valor  de  CIEN  MILLONES  DE  PESOS  M/CTE
($100.000.000=)  lNCLUIDO IVA.

CLAUSULA    QUINTA:FORMADEPAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el
pago  del  valor del  contrato  en  los  terminos  establecidos  por la  ley
siempre  y  cuando  EL  CONTRATISTA  presente   los  documentos
requerjdos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5   para   efectuar   el   pago.      Estos   documentos   soporfes   de   la
facturaci6n, debefan estar acompafiados del recibo a satisfacci6n de
a   prestaci6n   del   servicio   expedido   por   el   SUPERVISOR   DEL
CONTRATO,  previo  cumplimiento  de  [os  tramites  administrativos y
fiscales vigentes y conforme con  los cupos de PAC autorizados por
a  Direcci6n del Tesoro  Nacional, y de acuerdo al derecho de turno
sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningt]n momento
a aprobaci6n de cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n
del contrato.

NOTA:  Para todos los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en el
artfculo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignaci6n
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   ]a   falta   de   informaci6n   o   mal
diligenciamiento  de  los  mismos,  la  Regional  de  Aseguramiento  en
Salud N° 5, se obliga a la asignaci6n nuevamente del turno, siempre
y  cuando  se  hubieren  subsanado  las  observaciones  y  se  haya
cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos sefan de
responsabilidad  del  contratista,  quien  no tend fa  por ello  derecho  al
pago de intereses o compensaci6n de ninguna naturaleza.

RADICAC16N DE FACTURAS: El contratista estafa en la obligaci6n,
a   partir  del   inicio   de   la   ejecuci6n   de]   contrato,   a   cargar  en   la
plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP  11 las facturas y
a   presentar  mensualmente  en   la  ventanilla  t]nica  de  central  de
cuentas   de   ubicada   en   Unidad   Prestadora   de   Salud   Norte   de
Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizaci6n Tasajero de
la Ciudad de Cdcuta, Ia facturaci6n en medio f]'sico de los servicios
prestados en el mes lNMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecuci6n
del contrato.

La  radicaci6n  de  la facturaci6n  (impresa  y en  medio  magn6tico)  al
correo de central de cuentas en Unidad  Prestadora de Salud  Norte
de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizaci6n Tasajero
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de la Ciudad de Cdcuta, 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  prestaci6n  del  servicio,  la  cual
como   minimo   debe   cumplir   con:   relaci6n   general   de   pacientes
atendidos,  detallando  c6digo  CUPS  y  el  nt]mero  de  la  factura  por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.
Esta informaci6n se debe presentar en fisico y medio magn6tico en
Excel  listado  discriminando  ndmero  de  factura,  fecha  de  factura,
edad,    nombre    de[    paciente,    identificaci6n,    atenci6n    recibida,
diagn6stico y valor facturado.  Se debe anexar en  medio magn6tico
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 Direcci6n de Sanidad.

:lAp#:%Fo?:EiMVFCRI8:sD#T:gtgspqRUEssfAdDe8:nAPsf:sentarpara

Con   relaci6n   a   la   comunicaci6n   oficial   S-2021001013-REG15,   el
prestador del servicio de salud de la red externa,  debera  cargar los
Registros lndividuales de Prestaci6n de Servicios de Salud (RIPS) en
el  m6dulo  de  Radicaci6n  de  Cuentas  Medicas "SISAP WEB" de  la
Direcci6n   de  Sanidad,   con  el  fin_  de  ser  validados  siguiendo   [os
lineamientos establecidos para ello.

Enviar  la facturaci6n  en  ffsico  con  el  respectivo  certificado  de  pre-
radicado  del  M6dulo  de  Radicaci6n  de  Cuentas  Medicas  los  Cinco
(05)  primeros  dfas  habiles  del  mes  siguiente  a  la  prestaci6n  del
servicio a  la Ventanilla Onica de Central de Cuentas,  ubicada  en  la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle
22 N° 2-03  Urbanizaci6n Tasajero de  la  Ciudad  de Cdcuta,  con  los
siguientes soportes:

Factura  comercia[  en  original y copia,  donde se  estipule  el  servicio
prestado   con   su   respectivo   c6digo   (CUPS),   individual   por  cada
paciente.
Recibo  a  satisfacci6n  de  la  prestaci6n  de  servicio  expedido  por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Original  de  ]a  bo]eta  de  autorizaci6n  (ofden  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 Norfe de Santander, adicionando los si uientes
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documentos: 1 ) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis)  2) RIPS en
medio  magn6tico  correspondientes  a  la facturaci6n  presentada.   3)
Fotocopia  de  los  resultados  de  examenes  paraclinicos  y  demas
ayudas   diagn6sticas,   incluidas   las   lecturas   correspondientes.   4)
Facturas  con  soportes:  orden  de  servicio  externo,  con  la  firma  del
usuario   del   servicio.recibido   a   satisfacci6n,   anexando   copia   de
documentos  de identidad  del usuario (c6dula de ciudadania,  tarjeta
de identidad o registro civil), 5) Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecido§ por la DIAN.
Facturar los servicios medicos diagn6sticos y terap6uticos segdn  la
tarifa presentada por la entidad en la oferta econ6mica en el momento
de. Ia   prestaci6n   del   servicio.      Las   actividades   que   no   esten
contempladas en el manual SOAT y que la entidad contratista cobre
a tarifa institucional vigente a la fecha de la atenci6n, estaran sujetas
a  verificaci6n   por  parte  de  Auditoria   M6dica   de   la   Regional  de
Aseguramiento en  Salud  No 5,  solicitara cotizaci6n  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 segt]n
corresponda.  Dicha  factura  debera  traer  los  respectivos  soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas
diagn6sticas.

Anexar los  documentos soportes de acuerdo  al  anexo  No.  5  de  la
Resoluci6n   4331    del   19   de   diciembre   del   2012   que   modific6
parcialmente  la  Resoluci6n  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    atenci6n    hospitalaria,    de
urgencias y los ambulatorios que se encuentren contemplados en el
acuerdo 080 2022 del CSSSMP, se deben formular en forma gen6rica
segdn Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016   y
facturar   a   las   tarifas   presentadas   por   la   entidad   en   la   oferta
econ6mica  al  momento  del  despacho.    Se  entendefa  como  PLM
PROMEDIO   el   producto   de   la   suma   del   valor   de   todos   los
encontradcis en  su denominaci6n gen6rica y dividida por el  ndmero
de los mismos.

Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad
vigente, seran reconocidos con el valor establecido por el Ministerio
de Salud y Protecci6n Social.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
arafiscales dese uridad  social  actualizado certificaci6n   de
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aportes parafiscales vigente, segt]n corr6sponda 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 factura`ci6n
de  los  servicios  que  fueron  prestados  en  el  mes  inmediatamente
anterior a la fecha en que se entrega la facturaci6n.

En  lo  referente  a  los  RIPS,  el  CONTRATISTA debe  cumplir con  lo
estipulado  en  la  Resoluci6n  3374  MINSALUD  de  2000  y  demas
normas  que  lo  reglamenten  o  modifiquen.  Los  RIPS  debefan  ser
presentados     en     medio     magn6tico     mensualmente    y    deben
corresponder a la facturaci6n que se esta radicando.

Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del m6dulo de radicaci6n
de cuentas m6dicas SISAP WEB, implementado por la Direcci6n de
Sanidad.     `'

PRERADICADO, Para el caso de prestaci6n de servicios de salud el
contratista   realizara   la   pre-radicaci6n   de   la  factura   a  trav6s  del
m6dulo   WEB    del    contratante    denominado    "RADICACION    DE
CUENTAS   MEDICAS",   el  supervisor  del   contrato  gestionara   por
medio de central de cuentas de la unidad la asignaci6n de usuario y
contrasefia a la lps.

Se  tend fa  en  cuenta  para  la  radicaci6n  de  cuentas  medicas  lo
establecido en la gufa "lineamientos para la Radicaci6n y obligaci6n
de cuentas medicas" (1AR-GU-0002).

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estafa en la obligaci6n,
a   partir  del   inicio   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   a   cargar  en   la
pla{aforma de Colombia  Compra Eficiente T SECOP  11  las facturas y
a   presentar  mensualmente  en   la  ventanllla  tlnica  de  central  de
cuentas del grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de   Santander,   Ia   facturaci6n   en   medio   fi'sico   de   los   servicios
prestados en el mes lNMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecuci6n
del contrato, dicha facturaci6n debefa ser radicada a mss tardar  los
cinco (5) dfas habiles del mes siguiente a la prestaci6n del servicio.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturaci6n
de  los  servicios  que  fueron  prestados  en  el  mes  inmediatamente
anterior a la fecha en que se entrega la facturaci6n.
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FACTURAcl N ELECTR NICA. Resoluci6n 0042 del 05 de mayo de
2020,   Factura   (de   acuerdo  a   la   normatividad   establecida  y  los
requisites de Ley artfoulos 616-1,616€ 617 y 618 E. T; artfculos 772,
773, 774 C6digo 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 Resoluci6n 3047 de
2008 MINSALUD, lnstructivo 013 de 2013 -DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electr6nicas beberan ser enviadas al correo electr6nico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gc>v.co    de    acuerdo    a
previa  instrucci6n  brindada  por  el  Coordinador  del  contrato),  asi
mismo,  dichas facturas debefan ser cargadas al  m6dulo del  SISAP
WEB    (RECUM)    de    la    policia    Nacional    en    el    siguiente    link:
https//reoum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota:    las    entidades    que    atin    no   cuentan    con    USUARIO   Y
CONTRASENA del  m6dulo del  SISAP WEB de  la  policia  Nacional,
debefan        enviar       la        siguiente        informaci6n        a]        correo:
octavio.donado@correo.Dolicia.aov.co o al supervisor asignado, con
el fin de ser asignado:

CODICODERABILITAC16N
NrT lps NCIMBFtE§ CE0uLA ELEFONO

FECRA INICIO DEl FECIIA FINAL DEL

FRAIL
CONTFIATO DEL CONTRATO OEL

OFIC'NA RESPONSABLE I)EL RE§PON§ABLE DEL
USUARIO USUARIO

Las    facturas     deben     estar    dirigidas     a     la     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informaci6n de los RIPS anexo a la factura
Una  vez  est6n  radicadas  en  el  m6dulo  SISAP WEB  (RECUM),  las
facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las
facturas a entregar.

El       correo       para      recibir      la      facturaci6n      electr6nica      es
siifnacion.facturaelectronica®.minhacienda.aov.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  maximo  de  250  folios  en  carpeta  propalcote  doble
tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios
Las  entidades  que son  sin  animo  de  lucro  deben  anexar copia  del
acto administrativo y calificaci6n o readmisi6n expedido por la DIAN,
donde le confirma la ermanencia de entidad sin Animo de lucro
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Ios   RIPS   deben   de  estar  cargados   en  el   m6dulo   SISAP  WEB
(RECUM)  (Registro  de  cuentas  M?dicas),  posterior a  esto se debe
imprimir el  pre-radicado y anexarlo como caratu[a en  las facturas a
entregar de forma fisica en la ventanilla dnica de central de cuentas
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y
un  solo  CD  Anexo  a  la  Facturaci6n  debe  de  llegar  el  CD  con  la
informaci6n  de  los  RIPS,  dates  que  deben  estar  completos  y  sin
errores (informaci6n diligenciada por cada lps).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de
enviarla                   al                    buz6n                   electr6nico                   de
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,     Ios     pasos     a
seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio
de Hacienda y Cr6dito Publico SllF NACION.

'4 `-J

Una  vez  todos  los  documentos  IIeguen  a  central  de  cuentas  se
procedera a dar cumplimiento a la guia de gesti6n contractual en el
SECOP  11  (Colombia  Compra  Eficiente),  con  lo  establecido  e.n  el
capitulo   Vl   "seguimiento   a   la   e|.ecuci6n   contractual",    literal   d)
"Aprobaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:

Aprobaci6n de facturas una vez que los proveedores completan sus
entregas    y    le    envfan     a     la     Entidad    Estatal    las    facturas
correspondientes,   la   persona   designada   en   la   Entidad   Estatal
(generalmente  del  area  financiera)  debe  de  ingresar  al  SECOP  11,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

n_

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura
en fi'sico a la entidad antes de ingresarla al SECOP 11 de esta manera
las unidades en el ambito  nacional,  deberan verificar la informaci6n
para aprobaci6n de las facturas de los contratos.

EI  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.

Denominaci6n:  la  factura  debe  denominarse expresamente factura
electr6nica de venta y debe estar pre-impreso.

Identificaci6n del prestador de Servicios:  debe indicarse claramente
apellidos, nombre o raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-
impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud
N05
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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).

Numeraci6n  consecutiva:  numeraci6n  consecutiva  pre-impresa  que
debe-corresponder  a   la   numeraci6n   autorizada   por  la   Direcci6n
General  de  lmpuestos y aduanas  nacionales  (algunos  prestadores
para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfab6ticos,
pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
Descripci6n detallada de los servicios prestados:

relaci6n   pormenorizada   de   los   servicios   prestados   al   usuario,
discriminando  el  valor  unitario  de  los  servicios  y  la  cantidad  de  [os
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 m6dicas:
Formato de informaci6n a terceros.
Certificaci6n bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia c6dula representante legal.
Notificaci6n  de  la  urgencia  o autorizaci6n  por parte de  referencia  y
contra referencia de la unidad de Sanidad.
Listado  adicional  de  soportes  segtin  el  tipo  de  servicio  facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resoluci6n 3047 de 2008.

Asimismo,  de  acuerdo  con  la  circular externa  No.  016  del  sistema
integrado  de  informaci6n  Financiera  SllF  Naci6n  de  fecha  09  de

geacFe:a::sag:n:Pal:;,s::i::t:a3.tr::o:el,o:aRs::,reAS,eenat:ni::alecT:;:::
Coordinadores y  usuarios  del  SllF  Naci6n;  con  el fin  de  realizar el
proceso  de  recepci6n  de  Facturas  electr6nicas  de  venta,   notas
debido y notas credito. La administraci6n del SllF naci6n implemento
el  "Modelo  de  Recepci6n  de  Facturas  de Venta,  notas  debido  y /o
notas  cr6dito",  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  Naci6n  (PGN),  de  conformidad  con  lo
establecido en  la  Directiva  Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Aquellos  Proveedores  o  Contratistas  que  tengan  identificado  en  el
RUT Ia responsabilidad 52 -Facturador electr6nico (emisor), deberan
entregar  factura  electr6nica  de  venta  por  los  bienes  y/o  servicios
ofrecidos a  las entidades del ambito SIIF Naci6n, como tambien  las

2BS-FRJ)020
Versi6n  3

Paglna 32 de 61 Aprobado 05ro7-2016



CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE §ERVICIOS DE SALUD NOMERO 068-7-200222-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENT0 EN SALUD NRO. 5 y CLINICA OFTALMOLOGICA PEflARANDA S.A.S.

notas d6bito y/o notas cr6dito, a trav6s del buz6n dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Cr6dito Ptlblico, para lo cual la
informaci6n  tributaria  de  los terceros  creados  en  el  SllF  Naci6n  se
actualizara  con base en  los datos de la  DIAN  mediante un  Servicio
Web. Asr las cosas,  las entidades ejecutoras del PGN,  al realizar el
registro de la obligaci6n o del egreso de una caja menor,\ el sistema
identificafa si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electr6nicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculaci6n de
la(s) factura(s) electr6nica(s) de venta en estado "Aprobada" (s) por
el   Coordinador  y/o  tacitamente,   segtln   lo  define   la   norma,   para
continuar con el proceso de pago.

En   Conclusi6n,   LA  POLIciA  NACIONAL  s6lo  clara  tramite  a   las
facturas generadas  por los  servicios  prestados  objeto  del  presente
contrato que no presenten objeciones.

il

OBJECIONES Y GLOSAS:  DECRETO 441  DE 2022  Por medio del
cual se sustituye el Capitulo 4 del Ti'tulo 3 de la Parte 5 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 tecnologias en salud. Secci6n 4. Facturas
de venta y glosas. Artrculo 2.5.3.4.4.2 Aceptaci6n de las glosas.  La
aceptaci6n de las glosas por parte del prestador de servicios de salud
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 artl'culo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de  servicios  de   salud   no   se   pronuncia   respecto   de   las  glosas
formuladas. La entidad debefa dar respuesta a las glosas notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince
(15)  dfas  habiles  siguientes  a  su  recepci6n.  En  su  respuesta  a  las
glosas,  el prestador de servicios de salud  pod fa aceptar las glosas
iniciales  que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
cr6dito electr6nicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente,  que la glosa no tiene lugar.  En caso de no
dar   respuesta   se   entendera   como   aceptada   tacitamente   y   se
procedefa a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que
no fue objetado, continuara con el tfamite de pago establecido en la
presente clausula  Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segt]n  certificaci6n  bancaria  presentada  por la
entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaci6n presentada estafa sujeta
a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
tlnica  -  central  de  cuentas  UPRES  DENOR,  tramitara  la  cuenta
acompafiada del recibo a satisfacci6n t6cnico, para que se realice la
auditoria, segan lo estipulado en la ley 1438 de 2011  articulo 57.
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MITE  DE  GLOSAS.  Las  entidades  responsables  del  pago  de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dfas habi[es siguientes a
la  presentaci6n  de  la factura  con  todos  sus soportes,  formularan  y
comunicafan  a  los  prestadores  de  servicios  de  salud  las  glosas  a
cada factura,  con  base en  la  codificaci6n 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 servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud,   dentro   de   los   quince   (15)   dfas   habiles   siguientes   a   su
recepci6n,  indicando  su  aceptaci6n  o justificando  la  no  aceptaci6n.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dfas habiles
siguientes a  la  recepci6n  de la  respuesta, decidifa si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores  por las glosas levantadas total o  parcialmente debefan
ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dfas habiles
siguientes,    a    su    levantamiento,    informando    al    prestador    la
justificaci6n de las glosas o su proporci6n, que no fueron levantadas".
(En  este  dltimo  evento  se  procedefa  a  citar  al  prestador  a  una
conciliaci6n directa en las dependencias de sanidad  policial,  que no
debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicaci6n).

`'Una  vez  vencidos  los  t6rminos,  y  en  el  caso  de  que  persista  el

desacuerdo se acudifa a la Superintendencia Nacional de Salud, bien
sea  en  uso  de  la facultad  de  conciliaci6n  o jurisdiccional  a  elecc.i6n
de] prestador, en los t6rminos establecidos por [a Ley.

EI     Gobierno     Nacional     reglamentara     los     mecanismos     para
desestimular o sancionar el abuso con el tfamite de glosas por parfe
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  autorizaci6n  por  parte  de  la  central  de
autorizaciones de la USP.
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Toda urgencia, que no cuente con c6digo de notificaci6n por parte de
la central de autorizaci6n de la USP, salvo que se hayan agotado los
procedimientos  de  notificaci6n  establecidos en  el  Decreto  4747  de
2007  y  Resoluci6n  3047  de  2008  del  Ministerio  de  la  Protecci6n
Social.

`..

Prestaciones en  los servicios de urgencias mas alla  del servicio  de
clasificaci6n   de  TRIAGE  y  d6  Ia  consulta  m6dica  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.

Atenci6n  mss  alla  de  la  atenci6n  inicial  de  urgencias,  si  no se  han
surtido los tfamites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.
Los costos por atenci6n de los eventos adversos, generados durante
la   prestaci6n   de  un  servicio,   correran   por  cuenta  .del   prestador.
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resoluci6n 4816
del 27 de noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizaci6n de un dispositivo medico".

La Auditoria de Cuentas Medicas de la UPRES DENOR concurrira en
el analisis y cumplimiento de [o aqui consagrado sobre dicho proceso.
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya
sido   diligenciado   en   e[   formato   del   comit6   t6cnico   cientifico   y
aprobado por esa instancia de la Direcci6n de Sanidad.

Servicio para administraci6n urgente o tutela, que este fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atenci6n
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
comit6 t6cnico cientffico CTC (el concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento
y supervisi6n, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en  la  Resoluci6n 3047  de 2008,  Resoluci6n 416
de 2009 del Ministerio de la Protecci6n Social y demas normas que
las modifiquen o adicionen.

Teniendo en cuenta que segt]n el num`eral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del
Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del artieulo 1  de la Resoluci6n
DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

"Notas d6bito y notas credito para la factui'a electr6nica de venta: Las

notas  d6bito  y  notas  cr6dito  son  documentos  electr6nicos  que  se
derivan  de  las  operaciones  de  venta  de  bienes  y/o  prestaci6n  de
servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una
factura  electr6nica  de venta,  mediante  el  C6digo  Unico  de  Factura
Electr6nica  -CUFE  cuando sea  el caso,  las cuales se eneran
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razones  de  tipo  contable  y/o  fiscal,   cumpliendo  las  condiciones,
t6rminos,  mecanismos  t6cnicos  y  tecnol6gicos  que  para  el  efecto
sefiale  la  Unidad  Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos  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
cr6ditos   son   el   soporte   legal   y  fiscal   de   la   NO   cancelaci6n   o
modificaci6n  del  valor  a  pagar  de  la  facturaci6n  emitida   por  las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte
de  la  oficina  de  Auditoria  M6dica  y  las  diferentes  entidades,  asf
mismo,   justifican   e]   cambio   o   modificaci6n   en   la   base   de   las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA    2:    PROCESO    DE    RADICACION    DE    FACTURACION
ELECTRONICA

Dentro  de  la  ejecuci6n  del7contrato  se  tendra  en  cuenta  que  de
acuerdo  con  la  RESOLUCION  2275  DE 28/12/2023 "Por la cual se
expide  la  resoluci6n  dnica  reglamentaria  del  Registro  Individual  de
Prestaci6n   de   Servicios   de   Salud   RIPS,   soporte  de   la   Factura
Electr6nica de Venta  FEV en salud y se dictan otras disposiciones"
expedida por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, se tendra en
cuenta el articulo 14   que indica el tiempo de que dispone la entidad
que  realiza  la  facturaci6n  electr6nica  de  venta  en  salud  para  el
proceso de  radicaci6n  ante el  responsable  de pago  de  la siguiente
manera:

"Articulo 14. Proceso de radicaci6n de la factura electr6nica de venta

en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores.
Los facturadores electr6nicos del sector salud disponen de veintid6s
(22) dias habiles,  contados a parfir de  la fecha de  expedici6n  de  la
factura  electr6nica  de  venta  con  validaci6n  previa  de  la   Unidad
Administrativa     Especial     Direcci6n    de     lmpuestos    y    Aduanas
Nacionales    -    DIAN,    para    la    radicaci6n    ante    las    entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro
Individual  de  Prestaci6n  de  Servicios  de  Salud  aprobados  por  el
mecanismo  dnico  de validaci6n  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 genera fa automaticamente el nt]mero dnico
de  radicaci6n   con  fecha  y  hora,   momento  a   partir  del  cual  se
entendefa radicada,  procediendo el tramite de la misma en el plazo
establecido  en  la  Ley.  Dichos  datos sefan  informados al facturador
electr6nico del sector salud- conforme con el mecanismo establecido
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por las partes y al Ministerio de Salud y Protecci6n Social a trav6s del
mecanismo que este determine.

I

Paragrafo  1.  El  facturador  electr6nico  del  sector  salud  anulara!la
factura cuando  no se haya  realizado la  radicaci6n  dentro del  plazo
previsto  en  este  articulo,  procediendo  la  expedici6n  de  una  hueva
factura para e] cobro de los servicios y®±ecnologias prestados."        I

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por lps
que dentro de la docume`ntaci6n no tengan su debida nota credito y
sea detectada por ]a oficina de Contabilidad, no sera tramitada pa fa
pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

NOTA:  Una vez se surta el proceso completo de auditoria m6dica a
las  facturas,   Ie  correspondera  a  la   UNIDAD   PRESTADORA  DE
SALUD NORTE DE SANTANDER, enviar en fisico la facturaci6n con
la correspondiente documentaci6n 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   segdn
certificaci6n bancaria presentada por la entidad.                                    i

i.

NOMBRE         BENEFICIARIO:          CLINICA         OFTALMOLOGICA
PENARANDA S.A.S.
BANCO:   BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA:   CORRIENTE
NUIVIERO DE CUENTA:   59400167008                                                       i

CLAUSULA SEXTAAPROPIAC16NPRESUPUESTAL

Amparados  con  el  certificado  de  disponibilidad  presupuesta[  SIIF
Nro. 91625 y QUIPU Nro. 830 Y 831  del 04/08/2025, expedido par
Ia Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD  NRO.  5 de  la  Policia  Nacional.  asi como  la certificaci6n`de
aprobaci6n de vigencias futuras generada.a trav6s de comunicaci6n
oficial de la Direcci6n de Sanidad de la Policia Naciona[ ndmero GSJ
2025-043545-DISAN de fecha 27/05/2025 autorizaci6n Nro.  14825.

CLAUSULA           SEPTIMA
{

PLAZO DE EJECUC16N,il Para  el  desarrollo  de  la  ejecuci6n  del  contrato,   resultado  de  la
definici6n  del  proceso  de  contrataci6n,  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
pres{aciones  a  que  se  obliga;  dicho  plazo  iniciara  a  partir  de  [a
entrega de  la Caria de  lniciaci6n de  Ejecuci6n  del  Contrato,  previa
aprobaci6n   de   la   Garantia   Unica   por  parfe  de   la   Regional   de
Aseguramiento en salud No. 5.                                                                    i
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La vigencia del  Contrato sera igual  al  Plazo de  Ejecuci6n y Cuatro

\\

(4) Meses mss. Estos cuatro (4) meses son dnica y exclusivamente
para efectos de liquidaci6n del Contrato.

fi`i.T`iCLAUSU LA            NOVENA

FORMA DE EJECUCION:

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento.

Para    la    prestaci6n    de!;  servicios    medicos    derivados    de    la
especializaci6n  de  oftalmologia,  el  CONTRATISTA  debera  contar
con  la  autorizaci6n  escrita  de  la  Unidad  de  Prestadora  de  Salud

FORMA DE EJECUC16N Y;::GSAERvP:,::ESTAcloNiI-.i{'Ii1`fl`I Norte  de  Santander  a  trav6s  de  su  oficina  redes  integrales  de
servicios de salud, ubicada en el municipio de Ctlcuta  en la calle 22
2-03, Urbanizaci6n Tasajero segdn lo establecido en las condiciones
generates  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 `c.

`Asimismoyparaefectosdefacilitarlaejecuci6ndelcontrato.;i  ]a

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a trav6s 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

i Salud y Protecci6n  Social.  En  lo  referente al envio de los formatos
L  ,1.i,I11de que trata  la  Resoluci6n 4331  del  19 de diciembre del 2012  que

modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008, 6sta Unidad,  ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicaci6n:

1.  Por el correo electr6nico: denor.uDres-aut®.Dolicia.aov.co

ii                                  +A,iii     \r
WEB Y VERIFICACION  DE DERECHOS
• correo: denor.uDres-aut®.Do]icia.aov.co
• Verificaci6n de Derechos ADRES

La   v;rificaci6n   de   derechos   (Segdn   el   Decreto   4747   de   2007
compilado en el decreto 780 de 2016) Ia realiza la entidad, previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos,  para esto solo basta
con   realizar   la   consulta   en   el   link   afiliaciones.   Asi   mismo   es
importante que  la entidad  realice  la verificaci6n  en  la  pagina  de  la
administradora  de  los  recursos  del  sistema  general  de  seguridad
social    en    salud   ADRES    --   anterior   FOSYGA,    realizando    los

i
respectivos reporfes.                                                                                      {`

!` Adicionalmente  los  aseguradores y prestadores  con  los  cuales  se
¥ tiene  relaci6n  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  afiliaci6n   del  usuario,  con   el  documento  de
identidad.

Nota    1:    Se    aclara    que    la    Direcci6n    de    Sanidad    continua
implementando  el  procedimiento  descrito  en  las  obligaciones  del
contrato   para   aquellos   servicios,   procedimientos   e   insumos   no
contemplados  en  el  Acuerdo  002  de  abril  del  2001  del  CSSMP  y
Acuerdo 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 [a Secretarfa de Salud, debefan ser remitidos al nivel
de  complejidad  que  la  Unidad  de  Prestadora  de  Salud  Norte  De
Santander a trav6s .de su  oficina  de referencia y contrarreferencia
designe segdn lo amerite el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se .requieran servicios que no hayan sido incluidos
en   la   descripci6n   de   los   CUPS,   podran   ser   prestados   previa
aprobaci6n 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 pod fan exceder los
precios  del  mercado,  por  lo  cual  obliga  al  supervisor  a  realizar
estudios de  mercado y aprobar el  precio  mss  conveniente  con  su
respectivo descuento. EI CONTRATISTA debera suj.etarse a dichos
precios del mercado.                                                                 +

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 recuperaci6n o preservar la
funci6n debera realizar el siguiente procedimiento:

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

##g8ia5,E'Nf:iE:tag:::::::fin?ejnut:t:ii::L6:.asTt:ise:.?,%'sTE
otros servicios medicos que no hacen parte del plan de servicios del
SSMP. (diligenciado en forma completa por el especia[ista tratante)
DHistoria  Clinica  de]  especialista tratante  de  ]a  misma fecha  en  la

3uoeMifEd+'Eg:R?taoe:,E°Nr#%odaes:i:C:teudd:myjejnutsot:fl::i:6nmj::t:.e`
DCotizaci6n 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  que  deben  ser  presentados  maximo  2  dfas  luego .de  su

edici6n ara continuar el tfamite 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   Cdcuta   o   su   area   metropolitana'   y   en las   demas
instalaciones  que  tenga   habilitadas   la   entidad   en   los  diferentes
municipio§ y que sean aprobadas por la Regiona de Aseguramiento
en Salud Nro 5.   Es decir,` en la CL 17 NRO. 0-88 CUCUTA BARRIO
LA  PLAYA  en as  lnstalaciones  de  CLIN ICA  OFTALMOLOGICA
PERARANDA S.A.S.

CLAUSULA          VIGESIMANOVENA-MONEDADELCONTRO

Pesos colombianos

CONTRATANTE,   ',{ Tenient

ecoro  elANDREAC                            NT      R                           UEZ
JefeRegi             eA§   gur      .             n       lLldNro.5

eryNirRTINsr[A,                              '{r-rf#/,;^ #thco [.Jatal,r

DRA. P   IRICIA HENAO GOMEZ
Representante Legal

CLINICA OFTALMOLO     CA PENARANDA S.A.S.
NlT:      7  0     52-8

-.::.-=±=9te..`._.=_i-:..:..:::s±<=`:`=+.:.:S!.!=j:I::._=±±.±`...`_.==:f=4EifeFg±

Fecha Elaborac:in. 231oomo25                           `                   `                                       (;vy
Ublcaci6n: C:\Usersvenso.Iopez\Documents\1. DISTRIBUC ION IMPUTAC16POLION PRESUPUESTALIANACIORALRegreso MAYO\16. OFTALMOLOGIA DENOR (ll)

Transversal 154 N° 24 -147 E BOsque
UNIDAD   REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5SllFTel6fono(s) (607) 7008600 Ext. 7235

desan.uDres-con®Dollcla.aOV.CO

www.Dollcla.aov.cot-3-2Bs-FRi]02O                                                                pa
I     CDP         I        REG           I1916251IUNIDADESTADISTICA CDP REG

S'IF SF' DESCRIPCION

S30 AO 160102 -1522600

TPO         CLA            CTA         S CTA OBG REC VALOR1111 VA: $200.000.000,00VA:$100.000.000.00

TOTAL $300.000.000.00

RESUPUESTO
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CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7.200222.25 CELEBRAIJO ENTRE LA NACION -
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ANEXO Nro. 2
LISTADO DE PRECIOS-

ITEM UPS DESCRIPcloN I)EL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOR

1 0801018
"DRENAJE DE COLECC16N POR

POR BLEFAROTOMIA (CONTROL POSTQCO,DERECHOSDESALA,

$ 319.200,00BLEFAROTOMIA VALORACI ON PREANESTES I CA,HONORARIOSMEDICOS)

2 0811018 *'BIOPSIA EN PARPADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\
$  158.192.00

3 0821018
"RESECC16N DE CHALAZ16N VIAANTERIOR (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 269.286,00

4 0821028
"RESECC16N DE CHALAzloN VIAPOSTERIOR (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESAtA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 269.286,00

5 0823018

"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 445.824.00MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA,
PARCIAL, UN TERCIO HONORARIOS MEDICOS)

6 0823028
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$ 789.186,00MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA,

PARCIAL, DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)

7 0823048

•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$1.008.167,50MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR SALA, VALORACION PREANESTESICA,
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)

8 0824038

•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 514.240,00MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, SALA, VALORACION PREANESTESICA,
UN TERcl HONORARIOS MEDICOS\

9 0824048
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$ 789.186,00MALIGNO DE PARPADO, ESPE§OR TOTAL, SAIA, VALORACION PREANESTESICA.

DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)

10 0824058

"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$1.008.167,50MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL. SALA, VALORACION PREANESTESICA,
MAYOR DE DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)

11 0824068

•`RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$  1.008.167,50MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL SALA, VALORACION PREANESTESICA,
CON CANTO HONORARIOS MEDICOS)

12 0824078
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$ 1.008.167,50MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL SALA, VALORACION PREANESTESICA,

CON CANTO Y VIA LAGRIMAL HONORARIOS MEDICOS`

13 0825048 "ABLAC16N DE LESION DE PARPADOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALOFIACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 46.101,00

14 0826028 "TARSORRAFIA (CONTF`OL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 292.601.00

15 0830018

•'CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
(CONTROL POST QCO. DERECHOS DE

$  1.013.516,00POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SALA. VALORACION PREANESTESICA,I 0 TEJIDO HONORARIOS MEDICOS)

16 0830028
*.CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$ 1.013.516,00POF` SUSPENsloN FRONTAL CON SALA, VALORACION PREANESTESICA,t

DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL HONORARIOS MEDICOS`

17 0830038

"CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 1 .027.965,00POR RESECC16N EXTERNA DEL ELEVADOR SALA, VALORACION PREANESTESICA,
VIA ANTERIOR HONORARIOS MEDICOS)

18
t "CORRECCI0N DE POTOSIS PALPEBRAL,

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$  1.013.516,000830048 POR RESECC16N EXTERNA DEL ELEVADOR SALA, VALORACION PREANESTESICA,

VIA CONJUNTIVAL HONORARIOS MEDICOS)

19 0830058

"CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$  1.013.516,00POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA SALA, VALORACION PREANESTESICA,
CONJUNTIVAL CON 0 SIN TARSO HONORARIOS MEDICOS)

20 o835olB'! CORRECC16N DE LAGOFTALMOLOS PORiNSERcioNDEDISposrrlvo (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\
$ 1.113.256.00

21 0835028
•.ELONGACION DEL PARPADO POR VIACONJUNTIVAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 1.011.837,00

A
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ITEM UPS DESCRIPC16N DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPC16N VALOR

22 0835038
•`ELONGACION DEL PARPADO CONlNJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.011.837,00

23 0836018
**CORRECcloN DE ENTROPION PORSUTURA(REINSERCIONDERETRACTORES) (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 451 .465.00

24 0836028
•.CORRECCION DE ENTROPION PORlNJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.098.572.00

25 0836038
"CORRECC16N DE ENTROP16N FORACORTAMIENTOHORIZONTAL[CUNA] (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 1.098.572,00

26 0837018
"CORRECC16N DE ECTROP16N FORACORTAMIENTOHORIZONTAL[CUNA] (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.098.572,00

27 0837028
"CORRECC16N DE ECTROP16N CONlNJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 1 .098.572,00

28 0837038
"CORRECC16N DE ECTROP16N PORFIJAC16NCANTAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARlosMEDICOS)

$ 512.004,00

29 0838018 •'CATATONIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 177.723,00

30 0838028 •.CANTOR RAFIA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 239.526,00

31 0838038 •.CANTO PLASTIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 235.530,00

32 0838048 •'BLEFAROPLASTIA SuPERIOR (CONTROL POST QCO.  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 927.169,00

33 0838058 *.BLEFAROPLASTIA INFERIOR V`A EXTERNA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 787.532.00

34 0838068
"BLEFAROPLASTIA INFERloR VIACONJUNTIVAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 787.532,00

35 0838078
"REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL PORFIJACIC)NTARSAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.064.307,00

36 0838088 "CORRECC16N DE EPIBLEFARON (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 1.149.424,00

37 0838098
"CORRECCION DE TELECANTO CONCOLGAJO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 920.406.00

38 0838108
•.CORRECCION DE TELECANTOTRANSNASAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 771.441,00

39 0838118 •.CORRECCION DE EPICANTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 892.876,00

40 0860018
•*RECONSTRUCCI0N DE PARPADOS CONCOLGAJO (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 816.312,00

41 0860028
"RECONSTRuCCION DE PARPADOS CONlNJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 811.713,00

42 0860038
•.RECONSTRUCCION DE PARPADOS FORLIBERACIONDECOLGAJO (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 816.312,00

43 0880018 "REPARACION DE HERIDA EN CEJA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$ 201.885,00
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ITEM ups DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION VALOFi

44 0882018
"SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICADEPARPADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 201.885,00

45 0882028
*.SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDAMULTIPLEDEPARPADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 429.753,00

46 0884018
"SUTURA PROFUNDA DE HEFilDA UNICA DEPARPADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS`

$ 409.681,00

47 0884028
"SUTURA PROFUNDA DE HERIDAMULTIPLEDEPARPADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 421.026,00

48 0884038

"SUTURA DE PARPADO Y
(CONTROL POST QCO. DERECHOS DE

$ 986.540,00RECONSTRUCCION CON INJERTO 0 SALA, VALORACION PREANESTESICA,
COLGAJO HONORARIOS MEDICOS)

49 0886008
*'RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIORSOD (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 295.390.00

50 0887008
•.RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIORSOD (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 305.458.00

51 0891048
•'ABLACION DE PESTANAS (SuPERIOR 0INFERIOR) (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 289.630,00

52 0891058 •.ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS`
$ 336.169.00

53 0892018
•.PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJASPORRESECCION (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 409.891,00

54 0892028
"PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJASPORSUSPENSIONCONSUTURA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 409.891,00

55 0892038
"PIASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS(FRONTOPLASTIA)PORVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 409.891.00

56 0892058
"PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJASCONCOLGAJO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 409.891.00

57 0892068
"PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJASCONINJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 409.891,00

58 0892078
I.CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS PORABORDAJECORONAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 1.,136.985,00

59 0893018
•.PLASTIA DE REGION INTERCILIAR PORTECNICADERELLENO (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 651.472,00

60 0893028
"PLASTIA DE REGION INTERCILIAR PORRESECCIONEINJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 651 .472.00

61 0893038
•.PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 651.472.00

62 0900018 •.PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 555.752,00

63 0901018 •.DRENAJE EN LA GLANDIJLA LAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$  134.216,00

64 0911018 •.BI0PSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS\
$ 127.954,00

65 0912018 "BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\
$  159.204,00
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`TEM UPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPcloN VALOR

I

66 0920018 "DACR I OADEN ECTOM IA PARCIAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$ 231.527,00

67 0920028 •`DACRIOADENECTOMIATOTAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 230.192,00

68 0941018
*'EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DELSACOLAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 172.688,00

69 0942018
•.SONDEO Y LAVADO DE LAS VIASLAGRIMALESVIAERTERNA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

•    $  136.806.00

70 0942028
•.SONDEO Y LAVAD6 DE LAS VIASLAGRIMALESVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 203.034,00

71 0944018
"lNTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIAEXTERNA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS`

$ 55.943.00

72 0944028
"lNTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 55.943,00

73 0950018 "DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$  172.688,00

74 0950028 •.DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 302.143.00

75 0961018 "DACRIOCISTECTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\
$ 228.858,00

76 0971018 •.PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 449.530,00

77 0972018 I.PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$  172.688,00

78 0973018
•.PLASTIA DE PUNTO LAGRIMALMODIFICADACONSUTURAS (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 171.681,00

79 0981018 "DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 477.468,00

80 0981028
•.DACRIOCISTORRINOSTOMIATRANSNASALVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 477.445,00

81 0981058
"DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONALVIAEXTERNA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 477.445,00

82 0981068
•.DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONALVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO.  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 578.938,00

83 0982018
"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIASIMPLEVIAEXTERNA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 372.040,00

84 0982028
"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIASIMPLETRANSANIASALVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 372.040,00

85 0983018
"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIACONDISPOSITIVOVIAEXTERNA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 474.419,00

86 0983028
•.CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIACONDISPOSITIVOVIAENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 474.419,00

87 0990018
"CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CONSUTURA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 224.316,00
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88 0990028
"CIERRE TEMPORAL DE PUNTOSlAGRIMALESCONDISPOSITIVO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 302.982,00

89 0990038
"CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALESASISTIDO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 302.982,00

90 1001018
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOSUBCONJUNTIVAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 395.377,00

91 1021018 •.BIOPSIA DE CONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$221.189,00

92 1021028 •.CITOLOGIA DE CONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 217.978,00

93 1021038
"CITOLOGIA DE IMPRES16N ENCONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 217.978.00

94 1031018
•.RESECCION DE LESION 0 TUMORBENIGNODECONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 413.002,00

95 1031028
•'RESECCION DE LESION 0 TUMORBENIGNODECONJUNTIVACONINJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 587.744.00

96 1031038
"RESECCION SIMPLE DE PTERIGION(NASAL0TEMPORAL) (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 274.893.00

97 1031048
•.RESECCION DE PTERIGION (NASAL 0TEMPORAL)CONINJERTO (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 571.259.00

98 1031058

•.RESECCION DE PTERIGION
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 363.279,00REPRODUCIDO (NASAL 0 TEMPORAL) CON SALA. VALORACION PREANESTESICA,
INJERTO HONORARIOS MEDICOS)

99 1031068
"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DECONJUNTIVACONINJERTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 799.606.00

100 1031078
"RESECCI0N DE TUMOR MALIGNO DECONJUNTIVASININJERTO (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 401.558,00

101 1031088 "pERrroMiA TOTAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$ 172.688,00

102 1032048
•.ABLACION DE LESION 0 TEJIDO DECONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 197.888,00

103 1040018 "REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS`
$ 768.713.00

104 1040028
"REPARACION DE SIMBLEFARON CONlNJERTOLIBREENCONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 452.338.00

105 1040038
"REPARACION DE SIMBLEFARON CONlNJERTODETEJIDOEXTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 682.367,00

106 1061018 •.SUTURA EN LA CONJUNTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 244.396.00

107 1072018
"RECONSTRUCCION DE SUPERFICIEOCULARCONINJERTODETEJIDOOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,lioNORARIOSMEDICOS)

$ 875.492.50

108 1072028

•.RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
(CONTROL POST QCO. DERECHOS DE

$ 875.492,50OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO SALA, VALORACION PREANESTESICA,
ERTRAOculAR HONORARIOS MEDICOS)

109 1072038
•'RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACOCONINJERTODETEJIDOOCULAR (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 875.492,50
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110 1072048
•'RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACOCONINJERT0DETEJIDOEXTRAOCULAR (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 875.492,50

111 1073018 •.CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 875.492,50

112 1100018
•.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOSUPERFICIALENCORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 60.030,00

113 1 100028
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOPROFUNDOENCORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 271.756,00

114 1112018 *.DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 247.099,00

115 1121018 "FROTIS DE CORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 60.023,00

116 1121028 •.CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 374.656,00

117 1122018 •'BIOPSIA DE CORNEA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 287.552,00

118 1141018
"RESECCION DE TUMOR BENIGNO DECORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 413.002.00

119 1141028
"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DECORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 413.002,00

120 1142018 "CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 211.880,00

121 1142028 "CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 211.880,00

122 1143018 •.LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 536.475,00

123 1152018
"REPARACION DE DESHISCENCIA DEHERIDACORNEAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 711.866,00

124 1153018
"REPARACION DE LACERACION 0 HERIDACORNEALCONINJERTOESPESORPARCIAL (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 850.986.00

125 1153028
"REPARACION DE LACERACION 0 HERIDACORNEALCONINJERTOESPESORTOTAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 493.653.00

126 1153058
"REPARACION DE PERFORACION DECORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 1.082.743,00

127 1153068 •.SUTURA DE CORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 751 .642,00

128 1153078 "QU ERATECTOM IA MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 290.122,00

129 1153088 •.QUERATECTOMIAASISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 290.122,00

130 1153098 "REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 451 .465.00

131 1154018
•.RECUBRIMIENTO DE CORNEA CONCOLGAJOCONJUNTIVAL (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 793.068,00
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DESCRIPCI

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA, $ 793.068.00

•.RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
ECHOS DE
ESTESICA,

"QU ERATOPLASTIA EN DOTELIAL MANUAL
ECHOS DE
ESTESICA, $ 412.636,00

"QU ERATOPLASTIA END OTELIAL AS ISTI DA
ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.042.508.50

"QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR

MANUAL

ECHOS DE
ESTESICA, $ 412.636,00

•.QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR

ASISTIDA

ECHOS DE
ESTESICA, $ 412.636,00

"QUERATOPLASTIA LAMEIAR PROFUNDA

MANUAL

(CONTROL POST QCO, DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 412.636,00

•.QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA

ASISTIDA

(CONTROL POST QCO. DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 412.636,00

•`QU ERATOP LASTIA PEN ETRANTE MANUAL (CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 1.042.508,50

"QU ERATOP LASTIA PENETRANTE

ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1 .042.508.50

"ESCLEROQUERATOPLASTIA (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 725.808.00

"IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA

[QU ERATOPROTES IS] TEM PO RAL

(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 651.308,00

"lMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA

[Q U ERATOPROTES IS] PE RMANENTE

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 651.308,00

"QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 322.624,00

"QUERATOTOMIA INCIS IONAL ASISTIDA (CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 322.624,00

"QUERATECTOM IA FOTORREFRACTIVA

MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 637.298,00

"QUERATECTOM IA FOTORREFRACTIVA

MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 637.298,00

•.TERMOQU ERATOPLASTIA SOD (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 287.239.00

"QUERATOPIGMENTACION ITATUAJE DE

CORNEA]
(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $  171.681,00

"EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN

CORNEA
(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1 .578.702.00

•.iMPLANTE DE DisposrTIVO EN CORNEA

MANUAL

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 2.136.105,00

"IMPLANTE DE DisposrTIVO EN CORNEA

ASISTIDO

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, S 2.136.105.00
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154 1183038
"ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENOCORNEAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 1.642.931,00

155 1200018

•.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 581.141,00lNTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR SALA, VALORACION  PREANESTESICA,
DE OJO HONORARIOS MEDICOS)

156 1211018 "lRIDOTOMIA MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 356.506,00

157 1211028 •.IRIDOTOMIA ASISTIDA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$ 548.514,00

158 1213018 "REDUCCION DE HERNIA DE IRIS (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 417.728,00

159 1214018
"lRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA YTOTAL) (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 528.886,00

160 1221018
*.PARACENTESIS DIAGNOSTICA DECAMARAANTERIORDELOJO (CONTROL.POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 435.628,00

161 1222018 **BIOPSIA DE IRIS (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 291.005.00

162 1223018 •.BIOPSIA DE ESCLEROTICA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 224.745.00

163 1224018 *'BIOPSIA DE CUERPO CILIAR (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 291.012.00

164 1230018 •. lRID OP LASTIA MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 435.628,00

165 1230028 •*IRIDOPLASTIAASISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 555.120,00

166 1232018 •.LISIS DE GONIOSINEQUIAS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 457.514,00

167 1232028 •.LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 457.514,00

168 1232038 •.LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)
$ 457.514.00

169 1234018
"REPARACION 0 SUTURA DElRIDODIALISIS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 469.699,00

170 1235018 •.COREO PLASTIA (PUP ILOPLASTIA) (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 324.148,00

171 1235028 •.CERCLAJE PUPILAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 451.465.00

172 1241028 "ABIACION DE LESION DE IRIS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$  157.987,00

173 1242018 •.RESECCION DE TUMOR DE IRIS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 469.699.00

174 1242028 •.lRIDOCISTECTOMIA (CONTROL P`OST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 533.928,00

175 1242038 •.ESCISION DE LESION DE IRIS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 533.928,00
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"ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

SOD

(CONTROL POST QCO. DE
SAIA, VALORACION PREA

ECHOS DE
ESTESICA, $  159.809,00

•.ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

VIA INTERNA

ECHOS DE
ESTESICA, $ 159.809.00

•.ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

VIA EXTERNA

ECHOS DE
ESTESICA, $ 159.809,00

•.RESECCION DE LESION 0 TUMOR EN

CUERPO CILIAR

ECHOS DE
ESTESICA, $ 547.123.00

•.lRIDOCICLECTOMIA
ECHOS DE
ESTESICA, $ 547.123,00

"GONIOTOMIA
ECHOS DE
ESTESICA, $ 511.127,00

•.TRABECULOTOMIA
ECHOS DE
ESTESICA, $ 797.681.00

*.CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL

DEL CUERPO CILIAR)

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA

ECHOS DE
ESTESICA, $ 413.002,00

"TRABECULECTOMIAABEXTERNO (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.049.573.00

•.ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO

PENETRANTE

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 512.004,00

•rviscocANALOsTOMIA (CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 512.004,00

•.CANALOPLASTIA (CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 512.004,00

"TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 809.930,00

•.REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 317.343,00

•.SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLIA

FILTRANTE

(CONTROL POST QCO, DE
SAIA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 317.343.00

•.SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE

COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 338.259,00

"LIBERACION DE OBSTRUCCION DE

VENTANA FILTRANTE ASISTI DA

(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
IioNORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 317.343.00

"INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A

ESCLERA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACI0N PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 806.618,00

"lNSERCION DE DISPOSITIVO VIA

GONIOSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 806.618.00

•.INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 806.618.00

•.REVISION ANTERIOR DE TUBO DE

DISPOSITIVO

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 517.338,00

"REvlsioN DE Disposrrlvo CON
OBSTRUCCION POSTERIOR

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 480.036,00
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198 1267078
•.REVISION DE DISPOSITIVO VIAGONIOSCOPICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARI0SMEDICOS)

$ 759.173,00

199 1267088 *'REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 759.173,00

200 1275018 "TRABECULOPLASTIAASISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 652.725,00

201 1281018
•.SUTURA DE LA ESCLERA.[ESCLERORRAFIA] (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 564.941,00

202 1284018
•.RESECCION DE TUMOR DE LAESCLEROTICA,VIAABIERTA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 400.913,00

203 1284058
"ABLACION DE LESION 0 TUMOR DE LAESCLEROTICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS`

$ 400.913.00

204 1288018 •.ESCLEROPLASTIA SIMPLE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 401.558,00

205 1288028 •.ESCLEROPLASTIA CON INJERTO (CONTROL POST QCO.  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 401.558.00

206 1291018
"PARACENTESIS TERAPEUTICA DECAMARAANTERIORDELOJO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 401.558,00

207 1291028 "LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO (CONTROL POST QCO.  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 724.662,00

208 1293028
•*INSERCION DE LENTE INTRAOCULARFAQUICOENCAMARAANTERIOR (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 835.108.00

209 1293038
•.lNSERCION DE LENTE INTRAOCULARFAQUICOENCAMARAPOSTERloR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 835.108,00

210 1294028
•.EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULARFAQUICOENCAMARAANTERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 835.108,00

211 1294038
"EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULARFAQUICOENCAMARAPOSTERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 835.108.00

212 1300018
*.EXTRACcloN INTRACAPSULAR DECRISTALINO (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.013.516,00

213 1300028
"EXTRACCI 0N EXTRACAPS ULAR MAN UALDECRISTALINO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$  1.368.706.00

214 1300038

"EXTRACCION EXTRACAPSU LAR AS ISTIDADECRISTALINOIncluye:FACOEMULSIFICACION,LASER,ASPIRACION,ENTREOTROS
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 1.331.383,00

215 1300048

**EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 884.938,00CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA SALA, VALORACION PREANESTESICA,
FILTRANTE PREVIA HONORARIOS MEDICOS)

216 1364018
"RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIAMANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 662.766.00

217 1364028
"RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIAASISTIDA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 662.766.00

218 1365048 "CAPSULOTOM IA VANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONOFIARIOSMEDICOS)
$ 343.505.00

219 1365058 •'CAPSULOTOMIA AS ISTIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 502.715,00
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ECHOS DE
ESTESICA,

ECHOS DE
ESTESICA, $ 732.462,00

(CONTROL POST QCO. DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 732.462.00

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 732.462,00

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 732.462,00

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 732.462,00

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 975.384.00

(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 701.224,00

!CA°#T3£LLoP£Sc|oQNqgREE
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 652.670,00

•.ABLACION DE RETINA AVASCULAR (CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 665.353.00

*.REPARACION ASISTIDA DE LESION

RETINAL FOR RETINOPEXIA

(CONTROL POST QCO. DE
SALA. VALORACION FREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 652.670,00

"REPARACION ASISTIDA DE LESION

RETINAL VIA INTERNA

(CONTROL POST QCO. DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 652.670,00

"REPARACION ASISTIDA DE LESION

RETINAL VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION` PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 652.670,00

•.REPARACION DE LESION RETINAL POR

RETINOPEXIA NEUMATICA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.997.821,50

"REPARACION DE LESION RETINAL POR

INDENTACION ESCLERAL

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.997.821,50

•ryiTRECTOMIA ANTERloR (CONTROL POST QCO, DE
SAIA, VALORACION PF`EA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.644.147,00

"ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITF`EO (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 1.570.307,00

•rylTRECTOMiA ANTERioR CON RETiRo DE

MATERIAL IMPLANTADO

(CONTROL POST QCO, DE
SALA. VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1 .634.576,00

"VITRECTOMIA POSTERIOR CON

INSERCION DE SILICON 0 GASES

(CONTROL Posl- QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 2.004.142,00

•.VITRECTOMIA POSTERIOR CON

RETINOPEXIA

(CONTROL POST QCO. DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ES"SICA, $ 1.634.576,00

•rylTRECTOMIA pOsTERioR AsisTIDA (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $  1.730.708.00

•ryiTRECTOMIA pOsHRioR slN iNSERcloN
DE SILICON 0 GASES

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 2.004.142,00
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242 1474058
*.VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRODEMATERIALIMPLANTADO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA.HONORARIOSMEDICOS)

$ 3.265.575,00

243 1474068
**VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRODECUERPOEXTRANOINTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 3.671.663,50

244 1474078 "VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA (CONTROL POST QCO,  DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$ 3.265.575,00

245 1474088 •.DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACI0NPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 3.160.299.00

246 1475028 -.lMPLANTE INTRAVITREO $ 1.522.390,00

247 1475038 •*VITREOLIS IS AS ISTIDA
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  1.285.468,50

248 1501018
•.BIOPSIA DE MUSCULO 0 TENDONEXTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$  159.669,00

249 1502018
•.EXPLORACION DE MUSCULOSERTRAOCULARES (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 770.861,00

250 1520018
"ALARGAMIENTO EN UN MUSCULOEXTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 579.648.00

251 1520028
*.ALARGAMIENTO EN UN MUSCULOEXTRAOCULARCONINJERTO (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESAIA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 579.648,00

252 1520038
•*ACORTAMIENTO EN UN MUSCULOEXTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 579.648.00

253 1540018 I.REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`
$  1.019.619.00

254 1540028 •.REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)
$ 1.019.619.00

255 1540038
•.RETROINSERCION DE MUSCULOSRECTOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALAVALORACIONPREANESTESICA

$  1.019.619,00
HONORARIOS MEDICOS`

256 1540048
•*RETROINSERCION DE MUSCULOSOBLICUOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$  1.212.615,00

257 1540058
•.ANTEROINSERCION DE MUSCULOSRECTOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 645.728,00

258 1540068
"ANTER0lNSERCION DE MUSCULOSOBLICUOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 645.728.00

259 1540078 •.RESECCION DE MUSCULOS RECTOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\
$ 645.728,00

260 1540088 •.RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 645.728,00

261 1540098
"TRANSPOSICION DE MUSCULOSEXTRAOCULARESAESCLERA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESAIA.VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 645.728,00

262 1540108
•TRANSPOSICION DE MUSCULOSEXTRAOCULARESAORBITA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 645.728,00

263 1571018

•*REPARACION DE LESION EN MUSCULO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
$ 635.507.00EXTRAOCULAR, TENDON 0 CAPSULA DE SALA, VALORAcloN PREANESTESICA,

TENON HONORARIOS MEDICOS)

264 1601018 •.ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
(CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 892.062,00
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DESCRIPCI N DEL PROCEDIMIENTO
'.ORBITOTOMIA CON INSERCION DE

IMPLANTE ORBITAL

(CONTROL POST QCO, D
$ 892.062,00

•*EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

ORBITA

ECHOS DE
ESTESICA. S 1.094.559.00

"AspiRAcioN DiAGNOsTicA EN ORBrrA
ECHOS DE
ESTESICA, $ 336.639,00

ECHOS DE
`.BIOPSIA DE PARED DE ORBITA ESTESICA. $ 300.685,00

•.BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
ECHOS DE
ESTESICA, $ 300.685,00

"EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN

IMPLANTE

ECHOS DE
ESTESICA, $ 916.779,00

"EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON

I MPLANTE                                              I

ECHOS DE
ESTESICA, $ 916.779,00

"ENUCLEACION SIMPLE
ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.065.734,00

"ENUCLEACION CON IMPLANTE

PROTESICO

ECHOS DE
ESTESICA, $ 880.798,00

•.ENUCLEACION CON IMPLANTE

PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA

ECHOS DE
ESTESICA, $ 961 -702,00

"ENUCLEACION CON INJERTO

DERMOGRASO

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 1.129.874,00

•.EXENTERACION DE LA ORBITA (CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $  1.094.559,00

"lNSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS

CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
CONJUNTIVALES

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 655.128.00

•*REVISION E INSERCION DE IMPLANTE

ORBITARIO

(CONTROL POST QCO, DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 943.923,00

"RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U

OCULAR

(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 615.239,00

"pLASTiA DE oRBrrA CoN

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTOS

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PR
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 927.169,00

•.DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO

DE ORBITA

(CONTROL POST QCO. DE
SAIA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 712.418,00

1684028 4
•.DESCOMPRESION DE ORBITA VIA

LATERAL

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 845.273,00

1684038  i
•'DESCOMPRESION DE ORBITA VIA

INFERIOR 0 MEDIAL VIA ENDOSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 742.107,00

•.DESCOMPRESION DE ORBITA VIA

INFERIOR 0 MEDIAL VIA ABIERTA lncluye:
V IA TRANSCARUNCUIAR

(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 742.107.00

"INYECCION INTRAORBITARIA DE

SUSTANCIATERAPEUTICA
(CONTROL POST QCO. DE
SALA, VALORA_CION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA, $ 340.377,00

"INYECCION INTRAPALPEBRAL DE

SUSTANCIA TE RAPEUTICA
(CONTROL POST QCO, DE
SALA, VALORACION PREA
HONORARIOS MEDICOS

ECHOS DE
ESTESICA. $ 244.810.50
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287 1690038
•*lNYECCION SUBCONJUNTIVAL DESUSTANCIATERAPEUTICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 244.810.50

288 1690048
**INYECCION INTRACORNEAL DESUSTANCIATERAPEUTICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

S 291.791.00

289 1690058
•.lNYECCION EN CAMARA ANTERIOR DESUSTANCIATERAPEUTICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 291.791,00

290 1690068
•.lNYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIATEFunEUTicA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 532.836,00

291 1690078

•.INYECCION EN MUSCULOS
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE

$ 291.791,00EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA SALA, VALORACION PREANESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)

292 1692018
•.RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEORBITA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS\

$ 1.069240.00

293 1692028
•.RESECCION DE TUMOR BENIGNO DEORBITA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 613.291,00

294 1692038
"DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DEORBITA (CONTROL POST QCO. DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS)

$ 170.744,00

295 1692048
"DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DEORBITA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DESALA,VALORACIONPREANESTESICA,HONORARIOSMEDICOS`

$ 345.216.00

296 9505018
"ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL YPERIFERICOCONVENCIONAL

$ 13.463,00

297 9505058
•.ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0PERIFERICOCOMPUTARIZADO

$ 125.269,00

298 9506028 "lNTERFEROMETRIA $ 38.436.00

299 9506038
•.ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DECONTRASTE

$ 107.665,00

300 9511028
•.FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTOANTERIORDELOJO

$ 46.406,00

301 9511038
•.FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTOPOSTERIORDELOJO

$ 46.406,00

302 9512028
•.ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTOANTERIORDELOJO

$ 114.201,00

303 9512038
"ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTOPOSTERIORDELOJO

$ 114.201.00

304 9513028 "ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y a $ 96.819.00
305 9513038 "ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y a $  103.236.00

306 9513218
*.ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOSOCULARES

$  156.061,00

307 9515018
•TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEALSIMPLE

$ 82.738,00

308 9515028
•.TOPOGRAFIA COMPIITADA CORNEAL FORELEVACION

$ 82.738,00

309 9515038 "ABERROMETRIA OCULAR $ 206.851.00

310 9519018
•TOMOGRAFIA 0PTICA DE SEGMENIOANTERIOR

$ 151.063.00

311 9519028
•TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTOPOSTERIOR

$  151.063,00

312 9519038 •.ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $ 202.986,00
313 9520018 •.BIOMETRIA OCULAR $ 43.373.00
314 9525018 "PAQUIMETRIA $ 62.688,00

315 9526018
•*TONOGRAFPROVOCATIVIA OCULAR CON PRUEBASAS $ 351.705,00

316 9526028
•.CURVA DE PRESION INITRAOCULARlDIURNA024HORAS)

$ 351.973,00

317 9526038 "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

320 8902768
"CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTA(OFTALMOLOGIAGENERAu

$ 40.097,00

2Bs-FR-oo2o                                                                                  Pagina 54 de 61                                                                Aprobado 05-07-2016
Versi6n  3



60NTINIJACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NOMER0 068-7-20022
POL[CIA-NAcl`ONAL -REGloNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 y CLIN[CA OFTALMOLOG

-25 CELEBRADO. ENTRE LA NACION -
CA PERARANDA S.A.S.

DESCRIPcl N DEL PROCEDIMIENTO
"CONSuLTA DE CONTROL 0 DE

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
OFTALMOLOGIA GENERAL

890276-1

"CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA

890376-1

"CONSULTA DE CONTROL 0 DE

SEGUIMIENTO FOR SUBESPECIALISTA EN
OFTALMOLO G IA (RETINA€LAUC OMA-
ESTRABISMO-OCULOPLASTTA-CORNEA-
PEDIAl.RICA

$ 46.780.00

"CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

OPTOMETRIA Incluyo: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LiMrTADA 0 iNiciAL, pREscRipcloN DE
TECNICAS 0 AYUDAS OPTICAS VISUALES,
REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS 0
AYUDAS OPTICAS

$ 31.051,00

"CONSULTA DE CONTROL 0 DE

SEGUIMIENT0 FOR OPTOMETRIA lncluye:
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA
VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO,
AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN
LA CONSULTA INICIAL 0 AJUSRE Y
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR
ADAPTADA Excl e: EVALUA

$ 29.217,00

890276-2 . •.VALORACION POR PROTESISTA OCULAR
$ 60.842,00

•.lNTERCONSULTA POR ESF'ECIALISTA EN

OFTALMOLOGIA $ 2.951.433,50
"CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA $ 60.842.00

9519038+
"ANGloTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

UNILATERAL $ 202.986,00

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 66.016.00
•*EVALUACION O RTO PTI CA
"TERAPIA ORTOPTICA

"LENTE INTRAOCULAR RIGIDO
$ 301.875,00

NTE INTRAocuLAR PLEGABLE corvENcioN $ 527.168
"LENTE FIJADO A ESCLERA $ 588.656.00

•.VALVULA DE AHMED
$ 2.396.960

"TEJIDO CORNEAL $ 2.951.433,50
"MEMBRANA AMNIOTICA $ 335.712.00
•.ANILLO INTRACOF`NEAL $ 772.344.00

•.CONFORMADOR + lMPLANTE OCULAR
"SET DE CRAWFORD

*'SET SUSPENSION FRONTAL
•'TAPON DE SILICON

•.ANILLO SIMBLEFARO
"HILO DE SILICON

CONDICIONES TECNICAS DE CUMPLIMIENTO

EI  contratis{a  se  compromete  durante  la  ejecuci6n  del  contrato  a  garantizar  el  personal  pro
adelante se relaciona, asr:

esional  qiie  mas

PERSONAL PROFESIONAL
REQUISITOS M N[MOS PARA CADA C

Requlslto: Profesional en medlcina con especlalizaci6n n oftalmologia,

lvIEDICO
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

expedido   por   una   instltuci6n   con   registro   vlgente   ap
Ministerio  de  Educacl6n  del  pats,  o  tltulo  del  extranjero
homologado). El profeslonal debe encontrarse registrado
Experiericla Requerlda: Certificar MINIMO UN (1-) ARO c
de la fecha de ex edlci6n de la Profesional.

obada   pc>r   el

(Debidamente
n el RETHUS.
ntados a partir
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OFTALM6LOGOPEDIATRA
1

Requlslto:  Profesional en  med[clna  con especializaci6n  en oftalmologla

016

pedlatrico, expedldo por una lnstltucl6n con reg!stro vigente aprobada por
el Mini§terio de  Educaci6n del pats, o titulo del extranjero  (Debidamente
homologado). El profExper[enclaRequer

:£i:n€::Ffibfre##aors:ffi!)Sxaftd8::ne£§oESTaHgasrijr
de la fecha de exoedlci6n de la Tarleta Profesional

OFTALM6LOGO
1

Requlslto:  Profeslonal en  medlclna  con  especiallzacl6n  en oftalmologfaglaLicomatologo,expedldoporunainstitucl6nconregistrovigente

aprobada  por el  Minlsterlo de  Educacl6n del pats,  o  tltulo del  extranjero
GLAUCOMATOLOGO (Debidamente  homologado).  EI  profesional  debe  encontrar§e  registrado

en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIM0 UN (1) Aflo contados a partir
de la fecha de exDedlcl6n de la Tarieta Profesional

OFTALM6LOGORETINOLOGO
1

Requlslto: Profesional en medlclna con especializaci6n en oftalmologfa -
ret!nologla, expedldo por una instltuci6n ccin registro vlgente aprobada por
el Minlsterio de  Educaci6n del pals,  o titillo del extranjero (Debidamente
homologado). El profeslonal debe encontrarse reglstrado en el RETHUS.
Experlencla Requerlda: Certificar MiNIIVIO UN (1) Afro contados a partir
de la fecha de exoedici6n de la Tarieta Profesional

NEUROFTALMOLOGO
1

Requlsl to:      Profesional      en      medicina      con      especializaci6n      en
neiiroffalmologia.   expedido   por   una   instituci6n   con   registro   vlgente
aprobada  por el  Mlnlsterlo  de  Educacl6n  del pals,  o tltiilo del  extranjero
(Debldamente homologado).  EI  profesional debs encontrarse reglstrado
en el RETHUS.
Experlencla Requerlda: Certificar MINIMO UN (1) Afflo contados a partir
de la fecha de expedici6n de la Tarieta Profesional

OFTALM6LOGO
1

Requlslto:  Profesional en  medlcina con especializaci6n en oftalmologfa
segmento  anterior,   expedido   por  una  instituci6n   con   reglstro  vigente
aprobada  por el  Ministeric) de  Educaci6n del pals. o  tltulo del extranjero

SEGMENTO ANTERIOR (Debldamente  homologado).  El  profesional  debe  encontrar§e  reglstrado
en el RETHUS.
Experlencla Requerida: Certificar MINIMO UN (1) Afro contados a partir
de la fecha de expedici6n de la Tan.eta Profesional

OFTALM6LOGO
1

Requlsito:  Profesional en medlclna con especiallzacl6n en oftalmologia
oculoplastla,  expedldo  por una  institucl6n  con  registro  v genie aprobada
por   el   Mlnisterio   de    Educaci6n    del    pats.    o   tftulo   del   extranjero

OCULOPLASTIA (Debldamente  homolctgado).  El  profesional  debe  encontrarse  reglstrado
en el RETHUS.
Experlencla Requerlda: Certificar MINIMO uN (1) ARO contados a partlr
de la fecha de expedlci6n de la Tarieta Profesional

OFTALM6LOGO
1

Requlslto:  Profesional en medicina con especialk!acl6n en oftalmologla-
estrabologla,  expedldo por una institucl6n con regisfro vlgente aprobada
por   el   Ministerio    de    Educaci6n    del    pats,    o    tltulo   del    extranjero

ESTRABOLOGO (Debidamente  homologado).  El  profesional  debe  encontrarse  regislrado
en el RETHUS.
Experlencla Requerida:  Certlficar MINIMO UN (1) Ano contados a partir
de la fecha de expedlci6n de la Tarieta Profeslonal

OPT6IV[ETRA
1

Requlslto:  Profeslonal  en  optometrla.  expedldo  por una  lnstitucl6n  con
reglstro vlgente aprobada por el Mlnlsterio de Educacl6n del pals, o tltulo
del    extranjero     (Debidamente     homologado).     El    profesional    debe
encontrarse registrado en el RETHUS.
Experjenoia Requerlda: Certificar MINIMO UN (1) Afro contados a partir
de la fecha de expedlcl6n de la Tarieta Profeslonal

OPT6METRAPROTESISTA
1

Requlslto:   Profeslonal   en   optometrfa-prote§lsta,    expedldo   por   unalnstitucl6nconreglstrovigenteaprobadaporelMlnisteriodeEducacl6n

del pals, o titulo del extranjero (Debldamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experlencla Requerida: Certificar MINIMO UN (1) Afro contados a partl.r
de la fecha de expedici6n de la Tarieta Profesional

OPT6METRA

1

Requls!to:    Profesional   en   opt6metrfa   especialista   en   baja   vision.exped!doporunalnstituci6nconreglstrovigenteaprobadaporel

ES PECIALISTA            EN Mlnl§teric)  de  Educaci6n  del  pars,  o  tltulo  del  extranjero  (Debldamente
BAJA VIS16N homologado).  El profeslonal debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experlencla Requerlda: Certificar MINIMO UN (1) Afio contados a partir
de la fecha de expedlci6n de la Tarieta Profesional

4 CAPACI DAD OPERATIVA
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El contratlsta garantlzara los medlos, lnstalaclones, elementos y recilrsos nece§arios en la Clu
Cdcuta o su area metropolitana. para llevar a cabo las consulfas, procedlmientos y atenciones
usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal qiie hagan usa del servicio. Lo anterior,

ortafollo do servlcios do la entidad.

ad de San Jose
e requieran los

constatafa en el

EQUIPOS  UTILIZADOS:  EI contratjsta  se  compromete  durante  la  ejecuci6n  del  contrato  a  in
estado de funclonamlento dB Ios e os utiihados ara el mane o de las dlferentes

ntener  el  buen
rocedlmlentos.

ATENCI N AL USUARIO: E[ contratista se compromete durante el tiempo ejecucl6n a implem
y llnea  de atoncl6n  al usuario con capacldad  resolutiva,  efect.iva y eficlente  para  garantlzar el
nuestros afiliados, donde puedan tramltar sus peticlones, quejas.  reclamos y silgerenclas dura
del serviclo.

ntar una oficlna
uen  servlclo  a
e la  prestacl6n

EI  contratista  durante  la  ejecucl6n  del  contrato  cumplifa  con  la  implementaci6n  del  Slstema  d
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lc> establecido en el Decreto No.1072 de 2015 .P
se -explde 61 Decreto Onico R6glamentan.o del Sector Trabajo" y la Resoluci6n No. 0312 de 201
deflnen los Estandares Mfnimos del Slstema de Gestl6n de la Se Salud en el Traba

Gestl6n  de  la
r medio del cilal
•Por la cual se

El contratlsta durante la ejecuci6n del contrato se compromete a cumpllr con buenas pfact]cas a blentales.

El contratlsta se comprometo durante la ejeciici6n del contrato a mantener las §iguientes disposl
A.  Constancla  de  Habllitacl6n  en  el  Regl§tro  especial  de  prestadores  de  serviclos  de  salud
Secretaria de Salud Depahamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevalilaci6n vig
los servicios en la Ciudad de San Jos6 de Cdcuta y su area metropolifana
8, Portafollo de Servicios.
C. MODELO DE ATENCION EN SALUD

lones vigentes:
expedldo  por  la
r`te para prestar

El contratista se compromete durante la ejeciici6n del contrato a prestar el servicio lnlnterrumpi
lnlclo hasta la finallzacl6n del contrato sin excepci6n, en el horario de atencl6n de 8:00 am a 12:0

in de lllnes a viernes sabados de 8:00 a 1:00.

amente desde el
in y de 2:00 pin
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ANEXO Nro. 3

CRITERIOS TECNICOS OPORTUNIDAD EN LA ATENC16N

1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO
¥+h`.''S;'<``;~iT.5:,-fu*;ai,:.fr;'rfei¥i,S?`^Ji``.`€+.A+:€§~dr*er..:,`i,';Tg:¥.,'OP`ORIlJNIDAD`CoN§uLTA*j`.  tr    `:„  <`. ±*tt:{~ , ,i-.`;i"4-;3:3?isF,^3:':+~`}*,7,¥fe`t:&````r:tL  `;:¥`'`

OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ESPECIALIDADES Y/O MENOR DE 5 DIAS

AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES
r *i ,    `:i;`:;,.. *.€`#`fss"S*rz}tgi`:.f.`OPORTUNID`AD-EN  REALIZACION DE.PROCEDIMIEN`TOsi':i {i¥¥`*t¢''`:ir`,1?t¥`€':`-i    ,=*j,,:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS
SERVICIOSAMBULATORIOS       I   MENORDE 5 DIASDIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS

`   <!S;~*.   .-''SkJrfe`£:9}£iee:ee?i-h#.Eyg^.;'L`L¢ing,!£S;L..t``     I.`  ;?`.:±<:ENTREGA`.RESU[TADOS, -' `     +`+^Sti`:  ~-,rL .?:.`±-i;t . rf + i.f'i=;`v.`` €^. .~ `-<.'±L.#c`:5 I b-

ENTREGA RESULTADOS                                                           I     ENTRE 1 -2 DIAS
` ... a.  .i`-.i r:;; .*,±I]ERRAMIENTAs,,TECNoi.aG,CAsm:PARAy`LA..AS,GNA~C,C,NDE,``.C[TAS`,.`.¥+.rLfr;i:``^;_,%^;.``....`fT+;

HERRAMIENTAS TECNOL6GICAS PARA
1. CALL CENTER

LA ASIGNACION DE CITAS 2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL

CONTRATISTA

I
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PROCEDIMIENTOS NO POS
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no8 qicrileae)

IV.JUSTFX;AC16NT£CNtcocIENTIFrsA(Ftozbricionancadolreqtertm'orto)
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MED]CAMENTOS NO POS

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

STE DOCUMENT0 DEBE SER DILIGENCIAl)O EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
L iNcuMPLiMIENTo DE ciiALQuiERA DE ESTo§ A§pECTos No pERMrrlRA EL ESTUDlo POR PARTE DEL coMrrE TECNico clENTiFico.

Fecha de sollcltud                                                            Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del pactente:                                                            Edad _  Sexo: F:        M:
Tipo de ldentificaci6n: C.C _T.I. _ R.C. _ Nulp_  No.
Fuerza:            EJC:               FAG: _ ARC:                   PONAL:                   HOMIC:
Direccl6n:
Ciudad:                                                                                                    Telefono:

11. MEDICAMENTO SOLICITAD0 FUERA DEL MANIJAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambiilatorio:                             Hospitalario: _              Urgencla (vital): _
Tipo de Medicamenlo: Medlcamento:                        Vltal no Disponible:                         Maglstral:
Tlpo de prescripci6n: Unlca:                          Sucesiva:

Principio Activo en Denominacl6n Comdr` lntomacional:

Concen(raci6n:                                  Foma Farmaceutlca:                                Vla Admlnlstracl6n:
Dosls:                                                     Cantidad/d la:                                               Cantldad/Mes
Duracl6n del tratamiento:                                                Fecha de Aplicaci6n

Programa especial de:
Efecfos adversos y poslbles riesgos por el iiso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Hu6rfana: SI                             NO
4Cual?

Ill. DIAGNOSTICO:

Dlagnostlco princlpal                                                                                                         C6digo CIE 10

Diagnostico Relaclonado 1                                                                                            C6digo CIE  10

lv. DE§CRIBA EN  FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Pn.nclpio activo:                                                                             Tiempo de uulizaci6n:

9.e;£::,Spl,ao::t||Co: observada: No mejorla: _ Reacol6n adversa:               Intolerancia:TiempodeffiTrizFci6n:
Respuesta cllnica observada: No mejorfa: _ Reaccl6n adversa:              Intolerancla:

3. Principio activo:                                                                                Tiempo de utilizacl6n:
Respuesta Cl[nica observada: No mejorla: _ Reacci6n adversa: _ Intolerancia:

La respuesfa clinica negativa ha sido reportada al comit6 de Farmacov[gilancia: SI                  NO     `

No exlste altemativa en el Manual Onlco de Medlcamentos del SSMP:

Vl. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Exlste riesgo lnminente para la vida y la saliid del paclente: SI: _ NO: _
SI exlste riesgo por favor justifiqiielo:2.Lalndicaci6nousoprevlstodelmedlcamento esta autortzado por la autoridad competente (INVIMA): Sl: _ NO: _
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3. El medlcamento a prescriblr se encuentra en fase experimental: SI                      NO

4. Existe evldencla clentlfica dlsponlble sobre seguridad, eficacla y efectMdad clJnlca:
Descripcl6n de la evldencla:

\+

•25 CELEBRADO ENTRE IA NAcloN -
A PENARANDA S.A.S.

Vll. NOTIFICAcloN S0BRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL rolligenclar en caso que el medicament

Se aprob6 par urgencla vital o prioridad cllnica: SI                              NO
Feclia en que se aprob6.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o lps que sumlnlstro:
Nombre de la USP o lps donde se admlnl§tr6:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

haya sldo autorizado por Urgencia vital).

EI Comlt6 NO aprobafa tratamlentos experimentales, nl medicamentos prescritos para tratamientos expresame
articulo 6o, pafagrafcr POS).
Si se requlere lnformacl6n a documentacl6n adiclonal el Comit6 sollcltafa al medico tratante, qulen debe sumi
(Resoluci6n 2933 artlculo 7o, literal c).

::d°a:°[apsro::I:i:na?,'vta:t?en:epc6eui[jg#,est'::t::t::aeiu##jgae,n&j:,d£Sdg#esdi:::eennfo:a;nTeec£Spjg:£=S:::Psascse#
disponlble pare asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vfnculo alguno con compafil
dispositivo medlco u otro servlclo requerido, nl soy representante legal. mlembro de junta dlrectiva. adminlstrado

;£:tera2Cd:2'(g6nd'i:SoE]i::;I?i:riqou3nd,°#:ru::':asre%'upernecs,::I:ucr?dTcpars°.T]SOconozcolaprohibici6ncontenida

Nombres y Apellldos del Medico Especlallsta Sollcltanto:
No. de c6dula:                                   Recilstro M6dlco: Especlalldad
Nombre de la lnstltucl6n Prestadora de Servlclos en la que labora:

NOTA: Sefior(ai) u8uarlo(a): Este fomato tlene vlgencla por el tlempo aprobado. recuerde sollcltar su clt

venclmlento de] mlsmo, pars ser evaluado oportLinamente par el Espec]allsta tratarite
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e excluidos del manual. (Resolucl6n 2933

istrarfa dentro  de los das dfas sigulentes.

qua esta solicitud es producto de agotar
constituy6ndose en  la tlnica altemativa
productoras o  dlstribuldoras del Insilmo,

y/o soclo de ellas. nl tengo vinculo laboral
n el Artlculo 35 numerales 1  y 3 de la Ley

per lo menos un mos anteB del
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