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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE VERIFICACIÓN Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERÁ DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACIÓN DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACIÓN DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERÁN VERIFICADAS POR EL COMITÉ TÉCNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASÍ MISMO, EL OFERENTE DEBERÁ APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES TÉCNICAS, LAS CUALES SERVIRÁN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

	[bookmark: _Hlk71135222]ITEM
	CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	HABILITACIÓN: el oferente deberá anexar a la oferta el registro especial nacional del ministerio de la protección social y deberá mantenerlo vigente durante la ejecución del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.1.2.21 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.
el oferente deberá anexar la habilitación de los siguientes servicios, de conformidad con la resolución 3100 de 2019:

	208 -CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA

	301 -ANESTESIA

	335 -OFTALMOLOGÍA

	337 -OPTOMETRÍA

	745 -IMÁGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

	


sujeto a verificación por el comité técnico, el supervisor del contrato está obligado a verificar durante la ejecución del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdicción donde presta el servicio.
el decreto 1011/2006, compilado en el decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en estos términos: "para efectos de contratar la prestación de servicios de salud el contratante verificará que el prestador esté inscrito en el registro especial de prestadores de servicios de salud. si durante la ejecución del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitación, el contratante deberá informar a la dirección departamental o distrital de salud quien contará con un plazo de sesenta (60) días calendario para adoptar las medidas correspondientes".
en el evento en que no se pueda mantener la habilitación, la entidad departamental o distrital de salud lo informará al contratante, quien deberá abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.
	
	

	2
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
para la acreditación de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentación de certificación las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos ejecutados) o la copia de contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal certificación) con entidades privadas y/o públicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratación y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

el oferente acreditará la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente información: nombre del contratante, objeto del contrato, número del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalización, nombre del contratista (oferente), a satisfacción.

cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la unión temporal, para lo cual debe anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del consorcio o unión temporal, donde debe constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.
NOTA 1: en caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la regional de aseguramiento en salud no.8, este podrá aportar certificación firmada por oferente donde indique solamente el número de contrato celebrado, el año de celebración y el valor adjudicado, para lo cual la regional de aseguramiento en salud no.8, verificará la información según lo señalado en el decreto 019 de 2012.
	
	

	3
	ADICIÓN DE SERVICIOS
en caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que guarden relación con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o ctc, las partes podrán mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:
- el (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos como mínimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor más económico que se utilizara como referencia para la modificación.
- una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicación oficial a la entidad contratista la aceptación de la modificación, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.
- con la aceptación por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificación de inclusión de los servicios y/o elementos
nota: en caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna razón ajena a su voluntad, solo se allega una cotización, se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas
	
	

	4
	el oferente deberá cumplir con la implementación del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a lo establecido en el decreto no. 1072 de 2015 “por medio del cual se expide el decreto único reglamentario del sector trabajo” y la resolución no. 0312 de 2019 “por la cual se definen los estándares mínimos del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo”.
	
	

	5
	el oferente (futuro contratista) no debe encontrarse registrado en el registro único de infractores ambiental ruia, lo cual debe ser verificado por el comité técnico.
	
	

	6
	el oferente deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los estándares mínimos del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo (sgsst) del año inmediatamente anterior, realizado y descargad en aplicativo de la página del sistema general de riesgos laborales del ministerio del trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del sgsst a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	7
	
IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO:

el oferente deberá acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada área de trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal


· (01) OFTALMOLOGO ESPECIALISTA EN GLAUCOMA
· (01) OFTALMOLOGO ESPECIALISTA EN RETINOLOGIA
· (01) OFTALMOLOGO PEDIATRA
· (01) OFTALMOLOGIA 
· (01) OFTALMOLOGO ESPECIALISTA EN PLASTIA OCULAR
· (01) OFTALMOLOGO ESPECIALISTA EN CORNEA
· (01) ANESTESIOLOGO
· (01) OPTÓMETRA
Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportan la inscripción en el RETHUS, debe diligenciar y aportar con la oferta el anexo formato de idoneidad del talento humano por cada profesional.

Los soportes mínimos que se verificaran de sus hojas de vida son:
· El anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada profesional.
· Fotocopia del título de la especialidad y / o su certificación de validación del título de la especialidad   si fue obtenido (a) en el exterior. Lo anterior para el personal profesional, especialista o subespecialista según corresponda
· Aportar verificación en el RETHUS.

NOTA: El cumplimiento de esta condición durante la ejecución del contrato, estará sujeta a verificación por parte del supervisor del contrato en cualquier momento, él cual podrá en varias oportunidades a través del medio que considere, solicitar hoja de vida del personal que presta el servicio, con el fin de verificar la idoneidad del personal requerido
	
	

	8
	Para el diligenciamiento del formato para concepto medico laboral de acuerdo con la especialidad requerida. el profesional especialista que labore con las ips ganadora registrara lo pertinente a la valoración o examen realizado. este formato se llenará únicamente al personal uniformado o beneficiario en condición de discapacidad que lo requiera. el trámite a seguir es el siguiente:

a) este formato será presentado al profesional especialista en el momento de la valoración o cita sin tachones ni enmendaduras. a través del facilitador de sanidad de dicho municipio y/o persona designada para esta labor.
b) una vez diligenciado el formato debe ser entregado únicamente a la persona designada por ningún motivo al usuario.
c) si por algún motivo el profesional especialista requiere anular el formato por error de contenido. este debe ser entregado al facilitador de sanidad de dicho municipio y/o persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo.
	
	

	9
	CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratación. (diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa).
	
	

	10
	ejecutado el 100% presupuesto del contrato no continuara prestando los servicios objeto del contrato 
el oferente se compromete con la regional de aseguramiento en salud no.8, que una vez ejecutado el 100% presupuesto del contrato no continuara prestando los servicios objeto del contrato salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia nacional de salud (atención de urgencias vitales y/o atención inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, serán asumidos por el contratista.
	
	

	11
	INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

el contratista deberá presentar de manera regular la ejecución del contrato al supervisor y al líder de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud magdalena, informe de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

•	en un cincuenta por ciento (50%) 
•	en un setenta por ciento (70%), 
•	y en un noventa por ciento (90%)

con el fin de que se realice la respectiva adición de presupuesto o se proyecte la elaboración del nuevo proceso.  

nota: el contratante no será responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta más del 100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no serán cancelados.
	
	

	12
	el contratista se compromete a permitir durante la ejecución del contrato, auditorias médicas, el acceso directo a la información relacionada con el estado de salud del paciente  y la prestación de los servicios de salud, así mismo, permitirle el acceso  a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento  y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institución, previo de la documentación solicitada, verificando las condiciones  locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las actividades, así como los programas desarrollados.
	
	

	13
	los costos por atención de los eventos adversos, generados durante la prestación de un servicio, correrán por cuenta del prestador cuando en el análisis se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la resolución 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el programa nacional de tecno vigilancia de ministerio de la protección socia, así:  “daño no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilización de un dispositivo médico”. el responsable de garantía de la calidad en salud en la regional programara visitas, mínimo una mensual, para verificar el cumplimiento del sistema obligatorio de garantía de calidad en salud (resolución 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20)
	
	

	14
	EXCUSA MEDICA: acatar lo dispuesto en la directiva administrativa permanente n°. 003 del 10/03/2023 “directrices a observar en la expedición y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a la cantidad de días de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patología, tipo de excusa total o parcial.
	
	

	15
	PERSONA ENLACE
el oferente deberá anexar junto con su propuesta datos de la persona enlace con amplio conocimiento que puede identificar y resolver eventos relacionados y ayudar a coordinar la atención, asegurando que los pacientes reciban los servicios necesarios, desde la admisión, pruebas, seguimientos y demás actividades que se presentan durante la ejecución del contrato: los lunes a viernes de 08:00 a 18:00 horas y los sábados de 08:00 a 12:00 horas

NOMBRE.
TELEFONO:
EMAIL:
	
	

	16
	COMPROMISO AMBIENTAL:
el oferente deberá diligencia el formulario de compromiso ambiental de este documento, donde se deberá comprometerse a realizar buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la legislación ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final, durante la ejecución del futuro contrato.
	
	

	17
	REEMPLAZO DE PROFESIONAL:
El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demás novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dañados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestación del servicio y ejecución del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada
	
	



		
               Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento

NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT O C. C.			:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL		:
C.C.						:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	:
DIRECCIÓN					:
TELÉFONO					:
E-MAIL					















































ANEXO No. 2
INFORMATIVO PRECIO TECHO

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCION
	PRECIOS TECHO

	1
	080101B
	DRENAJE DE COLECCIÓN POR BLEFAROTOMÍA
	$ 158.376

	2
	081101B
	BIOPSIA EN PÁRPADO
	$ 144.327

	3
	082101B
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA ANTERIOR
	$ 158.376

	4
	082301B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
	$ 267.637

	5
	082302B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
	$ 747.382

	6
	091101B
	BIOPSIA DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	$ 111.497

	7
	098201B
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA SIMPLE VÍA EXTERNA
	$ 343.205

	8
	100101B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	$ 108.562

	9
	102101B
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA
	$ 144.327

	10
	103101B
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	$ 267.637

	11
	103102B
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	$ 422.018

	12
	103103B
	RESECCIÓN SIMPLE DE PTERIGIÓN (NASAL O TEMPORAL)
	$ 253.588

	13
	103104B
	RESECCIÓN DE PTERIGIÓN (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	$ 422.018

	14
	103105B
	RESECCIÓN DE PTERIGIÓN REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	$ 267.637

	15
	103106B
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	$ 736.045

	16
	103107B
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	$ 562.171

	17
	103108B
	PERITOMÍA TOTAL
	$ 158.376

	18
	110001B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA
	$ 136.519

	19
	111201B
	DRENAJE DE COLECCIONES EN CÓRNEA
	$ 141.766

	20
	112101B
	FROTIS DE CÓRNEA
	$ 60.096

	21
	112201B
	BIOPSIA DE CÓRNEA
	$ 195.842

	22
	114101B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE CÓRNEA
	$ 267.637

	23
	114201B
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA MANUAL
	$ 209.891

	24
	115201B
	REPARACIÓN DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	$ 576.790

	25
	115301B
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	$ 1.005.367

	26
	115302B
	REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	$ 916.184

	27
	115801B
	RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA
	$ 158.376

	28
	121101B
	IRIDOTOMÍA MANUAL
	$ 267.637

	29
	121301B
	REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS
	$ 407.969

	30
	121401B
	IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y TOTAL)
	$ 517.406

	31
	122101B
	PARACENTESIS DIAGNÓSTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO
	$ 668.375

	32
	122201B
	BIOPSIA DE IRIS
	$ 253.588

	33
	123001B
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	$ 576.790

	34
	123002B
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	$ 574.551

	35
	123401B
	REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS
	$ 576.790

	36
	123501B
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	$ 267.637

	37
	124401B
	RESECCIÓN DE LESIÓN O TUMOR EN CUERPO CILIAR
	$ 615.420

	38
	124402B
	IRIDOCICLECTOMÍA
	$ 627.728

	39
	125101B
	GONIOTOMÍA
	$ 422.018

	40
	125401B
	TRABECULOTOMÍA
	$ 567.000

	41
	125501B
	CICLODIÁLISIS (DESINSERCIÓN PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
	$ 267.637

	42
	126601B
	REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	$ 267.637

	43
	126603B
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	$ 277.126

	44
	126604B
	LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	$ 806.801

	45
	126705B
	REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	$ 544.050

	46
	126706B
	REVISIÓN DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCIÓN POSTERIOR
	$ 758.496

	47
	127501B
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	$ 779.787

	48
	128101B
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	$ 576.790

	49
	128401B
	RESECCIÓN DE TUMOR DE LA ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA
	$ 422.018

	50
	128801B
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	$ 576.790

	51
	129101B
	PARACENTESIS TERAPÉUTICA DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO
	$ 704.435

	52
	147101B
	VITRECTOMÍA ANTERIOR
	$ 851.987

	53
	147401B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES
	$ 3.436.716

	54
	147402B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
	$ 3.041.210

	55
	147403B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ASISTIDA
	$ 2.872.880

	56
	150101B
	BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN EXTRAOCULAR
	$ 158.376

	57
	160101B
	ORBITOTOMÍA CON COLGAJO ÓSEO
	$ 1.759.771

	58
	160201B
	ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITAL
	$ 1.759.771

	59
	161101B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN ÓRBITA
	$ 744.119

	60
	162201B
	ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA EN ÓRBITA
	$ 247.026

	61
	162301B
	BIOPSIA DE PARED DE ÓRBITA
	$ 253.588

	62
	168301B
	PLASTIA DE ÓRBITA CON RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	$ 646.191

	63
	168401B
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA TECHO DE ÓRBITA
	$ 2.815.720

	64
	168405B
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA INFERIOR O MEDIAL VÍA ABIERTA
	$ 646.191

	65
	169201B
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE ÓRBITA
	$ 766.004

	66
	169202B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE ÓRBITA
	$ 766.004

	67
	169203B
	DRENAJE DE COLECCIÓN ANTERIOR DE ÓRBITA
	$ 158.376

	68
	169204B
	DRENAJE DE COLECCIÓN POSTERIOR DE ÓRBITA
	$ 686.510

	69
	950505B
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFÉRICO COMPUTARIZADO
	$ 67.706

	70
	950610B
	RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES
	$ 48.605

	71
	951501B
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
	$ 48.605

	72
	951801B
	OCULOPLETISMOGRAFÍA
	$ 82.387

	73
	952001B
	BIOMETRÍA OCULAR
	$ 37.290

	74
	952201B
	ELECTROOCULOGRAMA
	$ 93.335

	75
	952601B
	TONOGRAFÍA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
	$ 205.367

	76
	890276B
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	$ 15.312

	77
	890376B
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	$ 15.312

	78
	082102B
	RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VÍA POSTERIOR
	$ 158.376

	79
	082304B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	$ 746.682

	80
	082403B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
	$ 676.051

	81
	082404B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
	$ 744.499

	82
	082405B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
	$ 747.114

	83
	082406B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO
	$ 749.687

	84
	082407B
	RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VÍA LAGRIMAL
	$ 749.687

	85
	082504B
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS
	$ 411.869

	86
	082602B
	TARSORRAFIA
	$ 195.842

	87
	083001B
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	$ 646.191

	88
	083002B
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSIÓN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL
	$ 646.191

	89
	083003B
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA ANTERIOR
	$ 646.191

	90
	083004B
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA CONJUNTIVAL
	$ 646.191

	91
	083005B
	CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMÍA VÍA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	$ 646.191

	92
	083501B
	CORRECCIÓN DE LAGOFTALMOS POR INSERCIÓN DE DISPOSITIVO
	$ 646.191

	93
	083502B
	ELONGACIÓN DEL PÁRPADO POR VÍA CONJUNTIVAL
	$ 267.637

	94
	083503B
	ELONGACIÓN DEL PÁRPADO CON INJERTO
	$ 267.637

	95
	083601B
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR SUTURA (REINSERCIÓN DE RETRACTORES)
	$ 267.637

	96
	083602B
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR INJERTO
	$ 267.637

	97
	083603B
	CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	$ 267.637

	98
	083701B
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	$ 267.637

	99
	083702B
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON INJERTO
	$ 267.637

	100
	083703B
	CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR FIJACIÓN CANTAL
	$ 267.637

	101
	083801B
	CANTOTOMÍA
	$ 158.376

	102
	083802B
	CANTORRAFIA
	$ 158.376

	103
	083803B
	CANTOPLASTIA
	$ 244.683

	104
	083804B
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	$ 646.191

	105
	083805B
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA EXTERNA
	$ 646.191

	106
	083806B
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA CONJUNTIVAL
	$ 646.191

	107
	083807B
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACIÓN TARSAL
	$ 646.191

	108
	083808B
	CORRECCIÓN DE EPIBLÉFARON
	$ 615.201

	109
	083809B
	CORRECCIÓN DE TELECANTO CON COLGAJO
	$ 646.191

	110
	083810B
	CORRECCIÓN DE TELECANTO TRANSNASAL
	$ 646.191

	111
	083811B
	CORRECCIÓN DE EPICANTO
	$ 646.191

	112
	086001B
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON COLGAJO
	$ 646.191

	113
	086002B
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON INJERTO
	$ 782.321

	114
	086003B
	RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS POR LIBERACIÓN DE COLGAJO
	$ 726.801

	115
	088001B
	REPARACIÓN DE HERIDA EN CEJA
	$ 543.972

	116
	088201B
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	$ 153.851

	117
	088202B
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	$ 158.376

	118
	088401B
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE PÁRPADO
	$ 334.535

	119
	088402B
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE DE PÁRPADO
	$ 337.169

	120
	088403B
	SUTURA DE PÁRPADO Y RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O COLGAJO
	$ 359.838

	121
	088601B
	RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO INFERIOR SOD
	$ 761.857

	122
	088701B
	RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO SUPERIOR SOD
	$ 1.270.993

	123
	089104B
	ABLACIÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)
	$ 158.376

	124
	089105B
	ABLACIÓN DE PESTAÑAS VÍA ABIERTA
	$ 139.246

	125
	089213B
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR RESECCIÓN
	$ 1.635.650

	126
	089209B
	PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	$ 1.605.942

	127
	089215B
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 819.734

	128
	089216B
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO
	$ 735.631

	129
	089217B
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO
	$ 735.631

	130
	089207B
	CORRECCIÓN ESTÉTICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
	$ 914.865

	131
	089301B
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA DE RELLENO
	$ 933.275

	132
	089302B
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR RESECCIÓN E INJERTO
	$ 933.275

	133
	089303B
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 933.774

	134
	090001B
	PEXIA EN GLÁNDULA LAGRIMAL
	$ 153.851

	135
	090101B
	DRENAJE EN LA GLÁNDULA LAGRIMAL
	$ 153.851

	136
	091201B
	BIOPSIA DE LA VÍA LAGRIMAL
	$ 144.327

	137
	092001B
	DACRIOADENECTOMÍA PARCIAL
	$ 209.891

	138
	092002B
	DACRIOADENECTOMÍA TOTAL
	$ 209.891

	139
	094101B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	$ 158.376

	140
	094201B
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA EXTERNA
	$ 136.239

	141
	094202B
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS LAGRIMALES VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 155.992

	142
	094401B
	INTUBACIÓN DE VÍA LAGRIMAL VÍA EXTERNA
	$ 343.205

	143
	094402B
	INTUBACIÓN DE VÍA LAGRIMAL VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 343.205

	144
	095001B
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	$ 158.376

	145
	095002B
	DRENAJE DEL CANALÍCULO LAGRIMAL
	$ 158.376

	146
	096101B
	DACRIOCISTECTOMÍA
	$ 209.891

	147
	097101B
	PLASTIA EN CANALÍCULOS LAGRIMALES
	$ 267.637

	148
	097201B
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	$ 153.851

	149
	097301B
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	$ 153.851

	150
	098101B
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	$ 343.205

	151
	098102B
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA TRANSNASAL VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 701.511

	152
	098105B
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA REVISIONAL VÍA EXTERNA
	$ 343.205

	153
	098106B
	DACRIOCISTORRINOSTOMÍA REVISIONAL VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 701.511

	154
	098202B
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA SIMPLE TRANSNASAL VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 629.874

	155
	098301B
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON DISPOSITIVO VÍA EXTERNA
	$ 629.874

	156
	098302B
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA CON DISPOSITIVO VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 629.874

	157
	099001B
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	$ 267.637

	158
	099002B
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	$ 267.637

	159
	099003B
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	$ 267.637

	160
	102102B
	CITOLOGÍA DE CONJUNTIVA
	$ 191.000

	161
	102103B
	CITOLOGÍA DE IMPRESIÓN EN CONJUNTIVA
	$ 191.000

	162
	103204B
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	$ 158.376

	163
	104001B
	REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON
	$ 640.749

	164
	104002B
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	$ 646.191

	165
	104003B
	REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	$ 646.191

	166
	106101B
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA
	$ 158.376

	167
	110002B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CÓRNEA
	$ 285.622

	168
	114102B
	RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE CÓRNEA
	$ 267.637

	169
	114301B
	LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
	$ 267.637

	170
	115305B
	REPARACIÓN DE PERFORACIÓN DE CÓRNEA
	$ 646.191

	171
	115306B
	SUTURA DE CÓRNEA
	$ 517.406

	172
	115307B
	QUERATECTOMÍA MANUAL
	$ 282.022

	173
	115308B
	QUERATECTOMÍA ASISTIDA
	$ 282.022

	174
	115309B
	REPOSICIÓN DE COLGAJO CORNEAL
	$ 976.366

	175
	116001B
	QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL
	$ 1.005.367

	176
	116002B
	QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA
	$ 1.005.367

	177
	116101B
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL
	$ 733.370

	178
	116102B
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA
	$ 733.370

	179
	116103B
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL
	$ 733.370

	180
	116104B
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
	$ 733.370

	181
	116201B
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL
	$ 1.005.367

	182
	116202B
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA
	$ 1.005.367

	183
	116401B
	ESCLEROQUERATOPLASTIA
	$ 1.005.367

	184
	117301B
	IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] TEMPORAL
	$ 646.191

	185
	117302B
	IMPLANTE DE PRÓTESIS CORNEANA [QUERATOPRÓTESIS] PERMANENTE
	$ 646.191

	186
	117401B
	QUERATOTOMÍA INCISIONAL MANUAL
	$ 267.637

	187
	117402B
	QUERATOTOMÍA INCISIONAL ASISTIDA
	$ 1.005.367

	188
	117501B
	QUERATECTOMÍA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMILEUSIS MANUAL
	$ 2.615.986

	189
	117502B
	QUERATECTOMÍA FOTORREFRACTIVA MÁS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
	$ 2.618.204

	190
	117801B
	TERMOQUERATOPLASTIA
	$ 976.366

	191
	118101B
	QUERATOPIGMENTACIÓN [TATUAJE DE CÓRNEA]
	$ 158.376

	192
	120001B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	$ 560.473

	193
	121102B
	IRIDOTOMÍA ASISTIDA
	$ 285.277

	194
	122301B
	BIOPSIA DE ESCLERÓTICA
	$ 195.842

	195
	122401B
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
	$ 253.588

	196
	123201B
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS
	$ 282.022

	197
	123202B
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	$ 282.022

	198
	123203B
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
	$ 282.022

	199
	124201B
	RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS
	$ 619.220

	200
	124202B
	IRIDOCISTECTOMÍA
	$ 517.406

	201
	124203B
	ESCISIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	$ 560.310

	202
	124303B
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA INTERNA
	$ 1.031.773

	203
	124304B
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA
	$ 821.161

	204
	126403B
	TRABECULECTOMÍA CONVENCIONAL
	$ 905.703

	205
	126602B
	SUTURA DE COMPRESIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE
	$ 267.637

	206
	126702B
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	$ 779.261

	207
	126703B
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA GONIOSCÓPICA
	$ 735.213

	208
	126704B
	INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA
	$ 735.213

	209
	126707B
	REVISIÓN DE DISPOSITIVO VÍA GONIOSCÓPICA
	$ 595.133

	210
	126708B
	REVISIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA
	$ 595.133

	211
	128405B
	ABLACIÓN DE LESIÓN O TUMOR DE LA ESCLERÓTICA
	$ 189.604

	212
	128802B
	ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
	$ 576.790

	213
	130001B
	EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
	$ 646.191

	214
	130002B
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
	$ 646.191

	215
	130003B
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
	$ 766.004

	216
	130004B
	EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
	$ 646.191

	217
	136401B
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL
	$ 282.022

	218
	136402B
	RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA
	$ 282.022

	219
	136504B
	CAPSULOTOMÍA MANUAL
	$ 271.692

	220
	136505B
	CAPSULOTOMÍA ASISTIDA
	$ 271.839

	221
	137003B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
	$ 570.418

	222
	137005B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
	$ 621.331

	223
	138101B
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CÁMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	$ 560.147

	224
	142004B
	ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL
	$ 762.400

	225
	142005B
	ABLACIÓN DE RETINA AVASCULAR
	$ 663.896

	226
	143401B
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA
	$ 782.321

	227
	143402B
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL VÍA INTERNA
	$ 782.321

	228
	143403B
	REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN RETINAL VÍA EXTERNA
	$ 741.777

	229
	143404B
	REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMÁTICA
	$ 782.321

	230
	143501B
	REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR INDENTACIÓN ESCLERAL
	$ 2.112.141

	231
	147103B
	ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO
	$ 253.588

	232
	147104B
	VITRECTOMÍA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	$ 851.987

	233
	147404B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR SIN INSERCIÓN DE SILICÓN O GASES
	$ 3.183.631

	234
	147405B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	$ 2.561.493

	235
	147406B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR
	$ 2.488.855

	236
	147407B
	VITRECTOMÍA POSTERIOR ENDOSCÓPICA
	$ 2.452.304

	237
	147408B
	DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
	$ 748.351

	238
	147502B
	IMPLANTE INTRAVÍTREO
	$ 1.070.455

	239
	147503B
	VITREOLISIS ASISTIDA
	$ 1.072.786

	240
	152001B
	ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR
	$ 910.700

	241
	152002B
	ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO
	$ 951.002

	242
	152003B
	ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO EXTRAOCULAR
	$ 991.032

	243
	154001B
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	$ 911.397

	244
	154002B
	REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	$ 576.790

	245
	154005B
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	$ 991.032

	246
	154006B
	ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	$ 987.578

	247
	157101B
	REPARACIÓN DE LESIÓN EN MÚSCULO EXTRAOCULAR, TENDÓN O CÁPSULA DE TENON
	$ 712.621

	248
	162302B
	BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
	$ 246.990

	249
	163001B
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	$ 560.310

	250
	163002B
	EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	$ 576.790

	251
	164001B
	ENUCLEACIÓN SIMPLE
	$ 517.406

	252
	164002B
	ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO
	$ 517.406

	253
	164003B
	ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO E INJERTO DE ESCLERA
	$ 749.687

	254
	164004B
	ENUCLEACIÓN CON INJERTO DERMOGRASO
	$ 749.687

	255
	165001B
	EXENTERACIÓN DE LA ÓRBITA
	$ 744.119

	256
	166101B
	INSERCIÓN SECUNDARIA DE PRÓTESIS CON FORMACIÓN DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES
	$ 646.191

	257
	166301B
	REVISIÓN E INSERCIÓN DE IMPLANTE ORBITARIO
	$ 646.191

	258
	167101B
	RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
	$ 646.191

	259
	168402B
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA LATERAL
	$ 1.544.763

	260
	168403B
	DESCOMPRESIÓN DE ÓRBITA VÍA INFERIOR O MEDIAL VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 149.946

	261
	169001B
	INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 1.119.950

	262
	169002B
	INYECCIÓN INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 570.189

	263
	169003B
	INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 91.132

	264
	169004B
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 892.195

	265
	169005B
	INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 932.704

	266
	169006B
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 1.100.845

	267
	169007B
	INYECCIÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 924.985

	268
	890207B
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
	$ 7.069

	269
	890307B
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
	$ 6.732

	270
	951202B
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	$ 97.341

	271
	951203B
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	$ 97.341

	272
	951302B
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	$ 70.453

	273
	951303B
	ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B
	$ 89.744

	274
	950602B
	INTERFEROMETRÍA
	$ 22.579

	275
	951901B
	TOMOGRAFÍA ÓPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	$ 274.654

	276
	951902B
	TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	$ 144.900

	277
	118303B
	ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL
	$ 1.312.500

	278
	890226B
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA
	$ 15.012

	279
	951103B
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	$ 26.334

	280
	952501B
	PAQUIMETRÍA
	$ 35.128

	281
	950601B
	MEDICIÓN DE AGUDEZA VISUAL
	$ 6.732

	282
	124102B
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS
	$ 544.962

	283
	953501B
	TERAPIA ORTÓPTICA
	$ 5.507

	284
	953502B
	TERAPIA PLEÓPTICA
	$ 5.532

	285
	953801B
	BETATERAPIA
	$ 5.532

	286
	114202B
	CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA ASISTIDA
	$ 209.891

	287
	953401B
	ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS OCULAR
	$ 1.386.000

	288
	089214B
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	$ 469.222

	289
	089210B
	PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	$ 562.000

	290
	951102B
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL OJO
	$ 24.960

	291
	951401B
	ESTUDIO RADIOLÓGICO DE OJO
	$ 109.060

	PROCEDIMIENTOS EN CASO DE REQUERIRSE PREVIA AUTORIZACION DEL COMITÉ TECNICO CIENTIFICO

	292
	118202B
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA
	$ 1.020.000

	293
	118203B
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA MANUAL
	$ 1.650.000

	294
	118204B
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA ASISTIDO
	$ 1.862.000

	295
	126301B
	TRABECULECTOMÍA AB-EXTERNO
	$ 991.032

	296
	126302B
	ESCLERECTOMÍA PROFUNDA NO PENETRANTE
	$ 560.310

	297
	126303B
	VISCOCANALOSTOMÍA
	$ 153.851

	298
	126304B
	CANALOPLASTIA
	$ 153.851

	299
	129102B
	LAVADO DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO
	$ 782.321

	300
	129302B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR
	$ 956.416

	301
	129303B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA POSTERIOR
	$ 956.416

	302
	129402B
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR
	$ 956.416

	303
	129403B
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO EN CÁMARA POSTERIOR
	$ 956.416

	304
	137001B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
	$ 576.790

	305
	137002B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
	$ 956.416

	306
	137004B
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS
	$ 956.416

	307
	137006B
	REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
	$ 956.416

	308
	137007B
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSIÓN CAPSULAR
	$ 956.416

	309
	150201B
	EXPLORACIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES
	$ 875.196

	310
	154003B
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	$ 576.790

	311
	154004B
	RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	$ 875.196

	312
	154007B
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS
	$ 991.032

	313
	154008B
	RESECCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS
	$ 991.032

	314
	154009B
	TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
	$ 991.032

	315
	154010B
	TRANSPOSICIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES A ÓRBITA
	$ 991.032

	316
	951304B
	ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR
	$ 189.000

	317
	951502B
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN
	$ 176.560

	318
	952101B
	ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL
	$ 90.668

	319
	952102B
	ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL
	$ 90.668

	320
	952302B
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	$ 57.272

	321
	952303B
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	$ 132.000

	322
	952602B
	CURVA DE PRESIÓN INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS)
	$ 315.000

	323
	952603B
	PRUEBA DE SOBRECARGA HÍDRICA
	$ 300.000

	324
	952604B
	PRUEBA DE PROVOCACIÓN CON SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	$ 300.000

	325
	089208B
	PLASTIA DE CEJAS POR RESECCIÓN
	$ 865.222

	326
	089211B
	PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
	$ 1.813.181

	327
	089212B
	PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO
	$ 1.813.181

	328
	107201B
	RECONSTRUCCIÓN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	$ 1.863.000

	329
	107202B
	RECONSTRUCCIÓN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	$ 1.975.320

	330
	107203B
	RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	$ 1.756.032

	331
	107204B
	RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	$ 1.985.230

	332
	107301B
	CORRECCIÓN DE CONJUNTIVOCHALASIS
	$ 646.191

	333
	123502B
	CERCLAJE PUPILAR
	$ 267.637

	334
	080201B
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMÍA
	$ 158.376

	335
	112102B
	CITOLOGÍA DE IMPRESIÓN DE CÓRNEA
	$ 191.000

	336
	115401B
	RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
	$ 695.000

	337
	115402B
	RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA CON INJERTO
	$ 712.417


































ANEXO No. 3

OFERTA ECONÓMICA



[bookmark: _Hlk205740615]El oferente deberá diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP II, es decir antes del cierre de la oferta.
	[bookmark: _Hlk205740627]ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PORCENTAJE % UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO PRECIO TECHO

	1
	
PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

	_________%







[bookmark: _Hlk205740664]NOTAS INFORMATIVAS: 

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual será aplicado a todos los ítems del ANEXO PRECIO TECHO 
NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximará a la unidad de peso más cercana.
NOTA 3: Si el oferente que no indica ningún valor como porcentaje de descuento, esta se entenderá como 0%.


El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
















ANEXO No. 4

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. Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8– UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la jefatura administrativa y financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 
7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el OFERENTE deberá Informar de tal evento a la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
9. Restituir a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8– UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 
10. Incluir todas aquellas obligaciones que el OFERENTE debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las buenas prácticas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones señaladas de la nota 4 a la 11 de la Resolución No.04280 del 011113, Guía Para la etapa de Planeación de los procesos de Contratación en la Policía Nacional).
11. Las demás obligaciones del OFERENTE contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
12. Remitir al jefe del Área o Seccional de Sanidad que autorizó la valoración respectiva, el resultado de la valoración integral, en el formato que la empresa OFERENTE tenga establecido, contemplando lo señalado en la Resolución 2346 de 2007 del Ministerio de Protección Social.
13. Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.
14. Estar sujetos a los requerimientos por parte de la oficina de seguridad y salud en el trabajo y ambiental
15. Cumplir con la normatividad de gestión integral de residuos hospitalarios.
16. Para la liquidar el contrato deberá: Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento de las responsabilidades asignadas como OFERENTE, en materia de aseguramiento en SST y permite evidenciar objetivamente la participación de estos, en las actividades de promoción y prevención que adopten y estén conforme a los parámetros adoptados en el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo.
17. Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá 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 información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.
18. Cláusula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carácter confidencial.
19. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.
20. Obligaciones del Contratista en normatividad ambiental: a). el oferente debe cumplir con las normas de bioseguridad, manejo de desechos sólidos, desechos generados en la atención en salud, vertimientos líquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el ministerio del medio ambiente. b) Debe registrar y suministrar los siguientes documentos para su revisión: OGIRASA actualizado (decreto 1076, decreto 351 de 2014, resolución 2184 de 2019), de igual forma deberá presentar el certificado de registros de generación de residuos generados en la atención en salud (link ideam), informe de indicadores ambientales radicado en la autoridad ambiental, informe de caracterización de últimos seis meses. Lo anterior será objeto de verificación de visitas técnicas que se realizaran periódicamente
21. [bookmark: _Hlk205189692]Durante la ejecución del contrato, el contratista deberá efectuar el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP II, lo cual será objeto de verificación por parte del supervisor designado.













































ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.
	
2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4. Recibir a satisfacción 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 técnicas contenidas en el anexo técnico. 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.





















ANEXO 6

SOSTENIMIENTO DE PRECIOS

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.


Referencia: Sostenimiento de precios del proceso de Mínima Cuantía, Número PN RASES8 MIC ___ 2025 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

La firma _____________________ se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8





 Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal


ANEXO 7
TIPIFICACION, ESTIMACIÓN, DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS 
En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos      definidos en el Titulo III Capítulo I del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

El contratista tendrá tres (03) días hábiles para la constitución de garantías a favor de la Policía Nacional- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 de conformidad con lo consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, como se relaciona a continuación: 

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y (4) CUATRO MESES MAS, CON INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE.
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y UN (1) AÑO MAS, CON INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 1 AÑO MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO ENTREGADO. 

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS, CON INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO FINANCIERO
	DAÑOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	200 SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES 
	CONTRATISTA
	
VIGENTE POR EL TÉRMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO, CON INICIO EN LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE
	AMPARA LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO AMPARADO, Y SERÁN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA PÓLIZA DEBERÁ CONTENER COMO MÍNIMO, EN ADICIÓN A LA COBERTURA BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL ARTÍCULO DIECISÉIS (16) DE DECRETO 4828 DE 241208.



PARÁGRAFO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberá constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusión. Así mismo, se indicará que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza la cesión del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberá cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.


CLAUSULAS SANCIONATORIAS
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	
LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	
CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA.
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD



                                           ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGACION
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	CLASE
	FUENTE
	ETAPA
	TIPO
	DESCRIPCION (QUE PUEDE PASAR Y COMO PUEDE OCURRIR)
	CONSECUENCIA DE LA OCURRENCIA
	PROBABILIDAD
	IMPACTO
	VALORACIÓN DEL RIESGO
	CATEGORIA
	¿A QUIEN SE LE ASIGNA?
	TRATAMIENTO / CONTROLES A SER IMPLEMENTADOS
	IMPACTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
	CATEGORIA
	¿ACEPTA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO?
	PERSONA RESPONSABLE POR IMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO
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ANEXO No. 8
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa,  actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar,  según corresponda.
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con  el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad,  cada vez que se requiera, de acuerdo con la  actualización de la normatividad,  política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional






















ANEXO No. 9

CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA

 

CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERACIONAL

Cartagena, _____ de _________de 2025 

Señores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad operacional del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 MIC ________ 2025  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.


Yo,_________________________________________________, Representante de la Firma_____________________________________________________, identificado con c.c._______________ de _____________certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnológicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratación, en las condiciones señaladas en los presentes términos de referencia.

El proponente:
  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal






















FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

[bookmark: _Hlk164587855]YO, _____________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de _______________________________________________,de conformidad con lo establecido en el(la) __________________________________________________, me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación publica que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, teniendo en cuenta su descripción y especificaciones técnicas. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de La invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).

5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregarán a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.

8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

10.  Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección: ___________________________________________________________________; Teléfono (os):_______________________________________Fax: __________________________________.
17. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).


19. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentación de la misma.



El proponente:


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones












































FORMULARIO No. 2
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA


CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA____________________                      CANCELACIÓN _____________________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario _____________________NIT ________________C.C. _________________

Dirección: ______________________________ Teléfono_________________ 

Fax_______________________                                 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta                          Corriente ________
                                                          
      Ahorros _________

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.
2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________ SI  (___)

TELÉFONO:                        ___________________________________SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera ______________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código ________________Ciudad_________________

Dirección ________________Teléfono _______________ Fax ___________________

Número de la cuenta ____________________________________________________

(Adjuntar original de certificación bancaria con destino a la Dirección Administrativa y Financiera).

______________________   
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal








FORMULARIO No. 3 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).
El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.






























FORMULARIO No. 4

ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS


Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.


Referencia: origen licito de recursos del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Yo. ____________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente a la firma _________________________ identificada con el Nit No. __________, manifiesto expresamente que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas.



Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
 Ciudad, seleccionar la fecha.

























FORMULARIO No. 5

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
 DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.


Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.



El proponente:
  


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO (Requisito técnico)

Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado. La Regional de Aseguramiento en salud No.8 – Unidad Prestadora de Salud Bolívar, se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.
	FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

	Ciudad y Fecha

	Nombre y Apellidos

	Cédula de Ciudadanía

	Fecha de Nacimiento:					Nacionalidad:

	Profesión

	Universidad:

	No. de Registro Profesional

	Título Obtenido

	Especializaciones:

	Tiempo de Experiencia en la Profesión:

	

	Tiempo de Servicio en la Institución Oferente

	

	

	_________________________________	____________________________________

	Firma del Profesional					Firma del Representante Legal



NOTA: Junto a este formato se debe anexa los diplomas que acreditan los estudios enunciados, tarjetas profesionales, y si estudiaron en el exterior deben presentar la documentación que demuestre la homologación correspondiente. 
		
ENTIDAD ____________________________ NIT __________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________
C. C: ____________________ EXPEDIDA: __________________________ 
E- MAIL _______________________________________ TELEFONO _______________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL






FORMATO DE COMPROMISO AMBIENTAL
FORMATO BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES (Requisito técnico)

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

El suscrito______________________________ identificado con C.C. Nro. ____________ expedida en ______________________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: _____________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final. 

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehículos, baterías, luminaria de todo tipo, químicos, aceites…), con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada. 

De igual manera me comprometo a: 

La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. 

a) Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad. 

b) Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición. 

El personal bajo mi responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle. 

c) Presentar al supervisor del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según corresponda. 



Atentamente, 


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal


          Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal


               CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES   (Requisito Jurídico)


Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.



Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 MIC ___________ 2025  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, MEDIDAS PROVISIONALES JUDICIALES, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLÍVAR, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía No ____________________expedida en _______________, representante legal  de la Empresa____________________________________ con NIT No___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado - DEPARTAMENTO DE POLICÍA BOLIVAR). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.


 
El proponente:
  __________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal























CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.


Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 MIC ________ 2025  cuyo objeto es:



Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ representante legal de la Empresa___________________________________ con Nit N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto  nos encontramos a Paz y Salvo por  conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según consta en la última planilla de pago No_________  que se efectúa por medio de la entidad __________ y  nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:  




El proponente:
  __________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal

_________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
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