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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

A

l

I
POLICIA NACIONA!L .

!

Aceptacion de oferta No. 068-7-200286-25 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca,

Sefior

CARLOS ADOLFO ANZOLA RODRIGUEZ
Representante Legal .

CENTRO OFTALMOLOGICO OCULASER S.A.S
NIT:900521595-0

9005215950

24/41/25

3 i d————————

Calle 15 N° 19-01 BARRIO CRISTO REY ARAUCA

Teléfono: 8859317 - 3152899917
E-MAIL: oculaser.2012@gmail.com

Arauca, Arauca

Asunto: Aceptacion Oferta proceso No. PN RASES No. 5 MIC 088 2025

RO S

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN RASES
No. 5 MIC 088 2025, cuyo objefo es el "PRESTACION DE SERVICIOS DIAGNOSTICOS DE I, 11, Y Il NIVEL
QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA Y SUS ESPEC]ALIDADES
PROCEDIMIENTOS, QUIRURGICOS Y/O TERAPEUTICOS, INCLUIDOS EN EL ACUERDO PARA TODOS
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS
A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA”, por la suma de DOCE MILLONES DE PESOS 'MCTE

($12.000.000,00) M/CTE incluido IVA, distribuido por vigencias, asl;

DOS MILLONES DE PESOS MCTE

($2.000.000,00) M/CTE incluido IVA Vigencia 2025; PIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000,00) MCTE
incluido IVA Vigencia 2026, ha'$ido aceptada por esta Regional de Aseguramiento, asfi— l

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL - REGIONAL ‘DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §

ORDENADOR DEL
GASTO

-

Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ

O ADANIA No. | 52.929.595 Bagota D.C
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO Orden del dfa Namero 163 del 20 de julio de 2025, expedida por la Direccién de Samdad
RESOLUCION DE De acuerdo con los {érminos de la delegacion para contratar establecidos en‘la Resolumon
DELEGAGION No. 00011 del 020 de enero de febrero de 2025, adicionada y modificada por ia resolucion
00364 del 12/02/2025. . )
ENTIDAD: CENTRO OFTALMOLOGICO OCULASER S.A. !
NIT:900521595-0
Representante Legal: CARLOS ADOLFO ANZOLA RODRIGUEZ i
Cedula de Ciudadania No. 17.590.241 BOGOTA D.C .o
CONTRATISTA | cluDAD NOTIFICACION: ARAUCA-ARAUCA :
DIRECCION: Calle 15 N° 19-01 BARRIO CRISTO REY ARAUCA
Teléfono: 8859317 - 3152899917 ;
E-MAIL: oculaser.2012@gmail.com l
. La Supervisién del contrato sera llevada a cabo por el JEFE DE LA UNIDAD
b PRESTADORA DE SALUD ARAUCA o guien haga sus veces, 0 quien con posterlorldad‘
designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del
7 objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014”. |

 El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente )i( )
oportuna inversién de los recursos del contrato, debiendo ceiiirse a las condiciones v
términos convenido en el contrato, asl mismo, verificara cualquier hecho ©
circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe
inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como
contratante. :

e Informara periddicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, el porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido cédigo' '

2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores segum*uento
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confractual.

e Subira los documentos soporte ejecucién de contrato “constancia recibida =z
satisfaccién, informe supervisores seguimiento contractual, certificacion de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dfas posteriores a su
diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecumén del contrato, en el snsten;&a
electronico de contratacion publica SECOP i, \ 1

« Mantendra permanente en vigilancia el summlstro de medlcamentos verificando los
plazos, términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato. i

+ Dara cumplimiento a la resoluciéon 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la
Direccion General de la Policla Nacional. “Por la cual seé actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03048 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

+ Tendra la obligacion de solicitar acompariamiento de caracter técnico, econdémico y
juridico, de requerirlo, para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las
direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacién técnica o
profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

¢ Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez sea ejecutado y
cancelado en su totalidad, segtin cédigo: 2BS-FR-0023 version 6 del 12 de marzo de
2021, ACTADE LIQUIDACION BILATERAL.

R

FORMA .DE PAGO

PO P -

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No & efectuara el pago del va[or del
contratc en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberan estar
acompaiiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumpiimiento de los tramites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007. En ningtin momento la aprobacién de cupos de PAC serd impedimento para la
ejecucion del contrato.
e

NOTA: Para todos los casos se tendré en cuenta lo dispuesto en el articulo 19 de la ley
1160 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una
vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los
documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN
SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de
los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No §, se obliga a la
asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera t?umplir con los siguientes requisitos

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del |
servicio radicacion en la ventanilla unica de central de cuentas, junio con el
recibido a satisfaccién susecrito por el Coordinador del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de
acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada © no se acompafia a
esta de los documentos gue para cada caso se soliciten en esta contratacion, los
términos anteriores sdlo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
corregida el acta o desde aquella en que se haya aporiado el Ultimo de los
documentos.

4, Todas las demoras que se presenten por estos concepios serdan de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de .ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la
Regional de Aseguramienio en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a agquel en que haya sido radicada la
respectiva factura en la ventanilla anica de central de cuentas y previo situado de
los dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se
enumeran a continuacion:  Enviar  ia  facturacién a REGIONAL DE
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ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Unidad Prestadora de Salud

Arauca, ubicada en Ia calle 19 No. 13-60 barrio américa de la ciudad de.

Arauca.

7. lLas facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FiSICO los primeros cinco (5)
dias hébiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo
presupuestai (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los pnmeros
diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
modulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (Cd)

en la ventanilla (nica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacnén'

del gasto, con los mgunentes soportes y requisitos:

e FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artlculos
616-1,616-3 617 y 618 E. T, articules 772, 773, 774 Cddigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de
“REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5” con NIT. 804.012.688-5 con

los soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008.

MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que |a adlclone
modifique o sustituya. !

Las Facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo
electranico siifnacion.facturaelectranica@minhacienda.gov.co de  acuerdo pravia

instruccién brindada_por el Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas deberan
ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el sngu19nf
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar ja siguiente informacion al correo:
zulay.marquezh@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

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

o Enviar el CD con la informacidn de los RIPS anexo a ia factura

* Una vez esién radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas ﬂsucas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

« FI coIreo para recibir la facturacion electrénica‘

es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

e De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del
estado, las facturas deben esiar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico
con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios
Las entidades que son sin &nimo de lucro deben anexar copia del ac 0

administrativo y calificacion o readmisidn expedido por la DIAN, donde le confi rma-

la permanencia de entidad sin Animo de lucro

* los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Reglstro
de cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo
como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de
central de cuentas
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD |

Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos|

que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).!
* las entidades al momento de elaborar las factura de venia debe de enviarla al

buzén electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos
a seguir se encuenfran enla_circular externa 016 vy 020. del M:msteno de
Hacienda y Crédito Publico SIiIF NACION. i

Una vez todos los documentos lleguen a cenfral de cuentas se procedera a dar

cumplimiento a la gula de gestién contractual en el SECOP 1l (Colombia Compra'

Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual’,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de Ia siguiente manera:

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

 La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a |a.

entidad antes de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el émblto

| -
I

CODIGO FECHA INICIO DEL} FECHA  FINAL géll_ l
CONTRATO DEL} CONTRATO t

EigBILITACION NIT | IPS| NOMBRES| CEDULA [TELEFONO OFICINA RESPONSABLE  DEL| RESPONSABLE DEL EM.‘\]I.i .
USUARIO USUARIO i

i
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nacional, deberan verificar la informacién para aprabacion de las facturas de los
confratos.
s El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en

Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y |

salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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

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

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

Firma del usuario que recibid los servicios o el acompanante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

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

Fecha de su expedicion: que carresponda a la prestacion del servicio.

Descripcidn detallada de los servicios prestados: relacidn pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

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

"
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes sopories en las facturas de urgenc‘fas
meédicas:

¢ Formato de informacién a terceros. h

Certificacion bancaria.
Fotocopia del RUT actualizada
Fotocopia cédula representante legal.

referencia de la unidad de Sanidad.

+» Listado adicional de sopories segtin el tipo de servicic facturado, conforme al
+ anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asl mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacién Financiera SlIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los
Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras,
Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcién de
Facturas electrénicas de venta, notas debhido y notas crédito. La administracién del SIIF
nacion implemento el “Modelo de Recepcidén de Facturas de Venta, notas debido y /o
notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir de! 01 de abril de 2021 para todas
las eniidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Aquellos Proveedores o Coniratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electronico {emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SlIF Nacién, como también las
notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pudblico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de;la
obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario
de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo sclicitara la consulta y
vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el
Coordinador y/o tacitamente, segtin lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago.

PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

De acuerdo a la RESOLUCION 2275 DE 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social Por
la cual se expide la resolucidn tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se
dictan ofras disposiciones en el articulo 14 menciona lo siguiente: Proceso de radicacion
de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demés
pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias
habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con
validacién previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de pago o
demas pagadores, de {a factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por
los servicios prestados objeto del presente contrato gue no presenten objeciones.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencna y contra |,

JUPRRISI PP
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OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye LI
Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologfas en salud. Seccién 4. Facturas de
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas, La aceptacion de las glosas
por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha
entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de
servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad deberé'
dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud, N° 5,

dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta alas
glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales
que generaren la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de

-no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su

respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetade, continuara con el tramite cie.
pago establecido en la presente cladusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segtin certificacion bancaria presentada por la entidad. T
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla nica — central de cuentas REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segn lo estipulado en la ley 1438 de 2011
articulo 57. '
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos
sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas
a cada factura, con base en Ia codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada |a
la glosa inicial. l ,

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

|
Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dlas habiles S|gu|entes a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En.
este ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles
posteriores a la radicacion). '

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

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

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL |

+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente qc;n
formato de autorizacién por parie de la central de autorizaciones de la USP.

* Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimienios de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Social.

+ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen Ias
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como urla
urgencia, conforme a la normatividad vigente.
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s Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

e Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correrdn por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo meédico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aquf
consagrado sobre dicho proceso. ‘

+« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cienilfico y aprobado por esa
instancia de |a Direccion de Sanidad.

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

o Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccidn Social y demas normas que las modifiguen o adicionen

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

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

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

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad
sea subsanada.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICiA NACIONAL

+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la ¢central de autorizaciones de la USP.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccién Social.

¢ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditorfa de pertinencia dadas para ser consideradas como una
urgencia, conforme a la normatividad vigente. 4

= Atencién mas alld de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

» Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico”. La Auditorfa de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° & concurrira en el analisis y cumplimiente de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso,

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientlfico y aprobado por esa
instancia de la Direccién de Sanidad.

» Servicic para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
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del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato de! comité técnice cientifico CTC

(el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como.

herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago). !
* las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del

Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
* Teniendo en cuenta que segin el numeral 9 del articulo 1.8.1.4.1. del Decreto

1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de
2020, disponen: l

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

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

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro-de la
documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en {a oficina de Tesorerfa hasta que Ila novedad
sea subsanada

NOMEBRE BENEFICIARIO: CENTRO OFTALMOLOGICO OCULASER S.A.S.
BANCO: BBVA COLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 00130064000100010135

PUS -

VALOR

El valor estimado para el presente proceso corresponde a la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000,00) MICTE distribuido por vigencias,
asf: !

Vigencia 2025: Recurso 16 DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000,00) M/CTE |
Vigencia 2026: Recurso 16 DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.0006,00) MCTE .

A N TR O P T - S . e e
i ks b meanoBROY 2 { recv | cawn | . vaLorummams | L {1
WVIGEN || DESAGREGACION ™| ' UMIDAD DESCRIPCION | "o8n 1 ‘DAD | %.. ESTIMADO, . |- YALORTOTALESTIMADO
ClA “'}. PRESUPUESTAL |~ |t 2ot (B0 v INCLUIDO IVA, POR VIGENCIA |,
; N . - g | s NCLUmOWA g )

~ Servicios
RASE
S No.5 médicos de 16 1

oftalmologia
Servicios

gﬁiss médicos de 16 1

; oftalmologia

2025 1136-25- $ 2.000.000 I

$2.000.000

2026 1135-26 $10.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO $12,000,000

$ 10.000.000

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El anterior pregtipuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF 125625 3/ SFI 1268-1269 del 30/10/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 y vigencia futura mediante autorizacion
Nro.14825, y comunicacion oficial Nro. GS-2025-043545-DISAN del 27/05/2025, expedida
por el nivel central de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento. E

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constitulr y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la Garantia Unica que cubra [0s
siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL
CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que Igs,
términos de la garantia tnica cubran fa totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacidn de los mismos ocasionada por el lapsc que transcurre desde el momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

1. GARANTIA UNICA: |

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE POR CIENTO (20%) del vaI(:)r
de la aceptacién de oferta, Vigente por un término igual a la vigencia del conirato y cuatro®
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meses mas. Esto es hasta el dia 30/04/2027.

b). CALIDAD DEL SERVICIO: Por el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del valor de la
aceptacion de oferta, Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y (1 afio mas).
Esto es hasta el dfa 30/04/2027. :

&
c). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por e} CINCO POR CIENTO (5%) del valor
total de la aceptacién de oferta Vigente por un término igual a la vigencia del contrato y (3
afios mas). Esto es hasta el dia 31/10/2029. 3

H

d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente A DOSCIENTOS

-(200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), Vigente por un

término igual al plazo de ejecucién del contrato.. {Esto es a partir de la fecha de aceptacién de
oferta hasta el dia 30/06/2026).

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES- SE PERMITE INFORMAR QUE
NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES.

EN LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO SE DEBE SENALAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, LA MISMA
DEBERA INDICAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR. DEBE INCLUIRSE A
LA UNIDAD COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

- .
o Nttt g 7§ b

i
]
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1. SANCIONES:

MULTAS.-a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artfcule 1°
de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§, mediante acto administrativo, hara efectivas mulias
sucesivas, cuyo valor se liquidaré con base en el cero punte cinco por ciento (0,5%) del valor
dejado de cumplir o entregar, por cada dfa de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra mediante
acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la péliza de garantfa unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, Multa
cuyo valor se liguidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
la multa se aplicara por cada dia de retardo y hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del codigo civil colombiano, en
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacién de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR CIENTQ (20%) del valor de la aceptacién de
oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucidn, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente
artfculo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros
en jas condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resoluclén por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dfas calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA
dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA: si
lo hubiere, o acudir a cobro coactivo. -

3. El procedimiento para la imposicién de las mulias y sanciones, se sujetara a lo previsto en el
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el
nuevo Manual de Contratacion de Ia Policia Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en
el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo
de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un informe con la
relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancidén o declaratoria de incumplimiento, segtin corresponda. Dicho

-
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documento debera estar acompafado del informe de interventorfa o de supervisién. 2. La
asesorfa juridica de la entidad verificaré e! informe presentado por el Grupo de Contratos o Ja
dependencia que haga sus veces, efectuard el andlisis correspondiente y lo presentara aI
delegatario contractual, quien con arreglo a dicho andlisis, ordenar la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacién estard a cargo de la asesoria juridica de la entldad‘y
contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién
de las normas o clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuenclas que
podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacién; d) E! Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. !
NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer a
naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de ias obl[gacmnés
contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). ¢
NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estar4 acompafiada del
informe de interventoria o supervisién. A la audiencia deberd ser convocado el interventor o
supervisor det contrato. 3

|
NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el
garante serd citado de la misma manera. 3, La audiencia sera presidida por el ordenador, uqa
vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre |a
forma como se desarroliard. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas
posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian derivarse para ia contratista en
desarrollo de la actuacién 4. Concluida la intervencién del ordenador se concederd el uso de la
palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Pdlicial. 5. Finalizada ]a
intervencién del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas
e informes que respalden su decisién, ordenarda dar lectura de la resclucién motivada,
proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en
desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento. La resolucién asl expedida se entenderd notificada en Ia
audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicidn que se
interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recursg se
entendera nofificada en la misma audiencia, 6. El delegatario contractual podré dar’] por
terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantaré el acta correspondiente.
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podré
suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesano
para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualqwer
ofra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de Ia
actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora para
reanudar la audiencia, 1o que constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de
2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las muitas, sanciones pactadas en el contrato, y de Ja
clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de Jas mismas de las sumas
adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constifuida por éste
Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. SI
por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién
coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se
tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

NOTA 8. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del artfculo 1° de la ley 80 de 1993
en traténdose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obhgaclones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucién del
contrato de cada uno de sus miembros. b

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucién es hasta el 31 DE MAYO DE 2026, o hasta agotar el presupuesto
con inicio a partir de la aprobacién de la garantia tinica o perfecciocnamiento del contrato,
una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento v ejecucién del mismo

¥

FORMA
EJECUCION

DE

El objeto del contrato a celebrar se ejecutaré por evento de acuerdo con el requerimiento
del supervisor del contrato y previa autorizacidn de la Oficina de Redes Integrales de ‘a
Unidad Prestadora de Salud Arauca. ! )

Para la prestacion de los servicios diagndsticos de |, Il y Il nivel que comprenden consulta
por la especialidad de oftalmologia y sus especialidades, procedimientos, quirtrgicos y/o
terapéuticos, EL CONTRATISTA. debera contar con la autorizacion escrita por la Oficina
de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Arauca ubicada en el Municipio de
Arauca en la calle 19 No. 13- 60 Barrio_las Américas casilla electronica deara. ugres-

rco@correo. gohma gov.co segun lo establecido en las condiciones generales del servicio
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de la presente invitacién. SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRA EN
CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LAS ESTACIONES DE POLICIA
DE ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

LUGAR DE
ENTREGA )
LUGAR  DE
PRESTACION DEL

SElT\IIC]O

Los servicios de salud objeto de! presente contrato se prestardn en las instalaciones de la
entidad CENTRO OFTALMOLOGICO OCULASER S.A. ubicadas en la Calle 15 N° 19-01
BARRIO CRISTO REY ARAUCA

t
VIGENCIA  DEL
CONTRATO

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (04) meses mas. Estos cuatro (4)
meses son Unicos y exclusivamente para efectos de liquidacién del contrato.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos,

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

i
1

r -
PRI NN PR
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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 POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus abligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento
de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA o quien haga sus veces, dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantfa Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA de la Policia 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 ejecucion del contrato.

9, Restituir a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA los elementos que haya
colocado a su disposicidn para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o
al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

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

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

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

13. En igualdad de condiclones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5
afios y adulto mayor,

14, La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el
dafio o complicacion no Intencional consecuencia del cuidado médico o tedo aquel
derivado del cuidado de [a salud y no de la enfermedad misma del usuario.”, correrdn por
cuenta del prestador.

156. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos espemales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.
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124,

25.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de

urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los ser\ncn';ws_

prestados por fuera del contrato gue no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante oy

Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro Gnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién Iy

cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos). i

En la atencion de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las gufas de manejo
acordadas. {
Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Palicia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. 1
Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacion:;

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar Ia-

orden de autorizacion en el formate establecido por la Direccién de Sanidad de Ia
Policia Nacicnal, debidamente diligenciada por el profesional solicitante y
autorizado por el funcionario competenie de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA, con sello vy firma del mismo. Una vez prestado el servicio, |a
orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe
presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. Etn

caso tal que los usuarios no tengan adn su camé, pueden presentar constancja'

VIGENTE de que se encuentra en framite, expedida por la Oficina de Talento
Humano de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, Caja de Sueldos de
Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompaiiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segtin el caso (Registro clvil de nacimiento

para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 aﬁo'g

cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

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

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o serviciio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momenfo
dado para atender al usuario, as! se encuentre entre el listado contractual |y

tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contra referencia de|

la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA la tnica direccién electronica
vélida para este proceso es deara.upres@policia.gov.co, 0 medianie la web;
www.disan.policia.qov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. i
e. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente

diligenciados, firmados y sellades. Los formatos de autorizacion generados por,

medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a [o
establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adiciohen 0
sustituyan.
Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes seguln la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que sera el soporie de estas solicitudes. |
El CONTRATISTA debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénic;o,

ubicacién fisica en la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue Ja.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, realizar contacto con la IPS con el fin de
solucionar los problemas que se presenten durante el desarrolio del contrato, incluyendo
problemas relacionados con la oportunidad © con la autorizacién de servicios, cédigos o
tarifas.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA, el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servnmegs

de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de-

acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual. Co
Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocclos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001, por el
cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial. e ;
Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién, y con la mayor diligencia y cuidado,

-t

P&gina 11 de 18

h
1
H

j

bowe




) 2

-

e

N
e et s ki A b s =

= don

o

-3 e

L

26.

27.
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29.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4,

utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados,
sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, la moral y las buenas costumbres.

Presentar la facturacion los primeros cinco (05) dlas del mes siguiente en que presto el
servicio con los debidos scportes de acuerdo a la normatividad gque rige los Registro
Informacion de Prestacién segtin Resolucién (RIPS) 03374 del 200 y la Ley 1122 de 2007
en el articulo 44 parrafo 12, Ley 1438 del 2011 en el articulo 112,114 de la Resolucién
1531 del 2014,

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ a través de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA. o
En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan
obtenido u obtengan titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales
Colombia tenga o no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de titulos, debera
homologar ante la entidad competente y presentar estos documentos en la oferta.
Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion
del contrato, deberd hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente
justificada por cualquiera de las partes.

En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviard una contra referencia
a la jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, que incluya (los datos
de los resultados de los examenes de los usuarios) fecha de finalizacién, complicaciones
presentadas y recomendaciones para controles posteriores en archivo Excel impreso bajo
medidas de seguridad de confidencialidad.

El CONTRATISTA dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA o sus fines.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacidn con el Supervisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucidn del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten. estos datos deben ser presentado en la oferta

Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucion del contrato
y el saldo a favor de Policta Nacional por medio escrito.

Informar al supervisor del contrato, y a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento.
Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De ah! en
adelante informara semanal Ia ejecucién del mismo con corte a Domingo 24:00 horas.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su
cargo sobre los servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por
su aplicacién en todos los servicios que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre
este aspecto con monitoreo permanente por parte del supervisor del contrato.

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos,
debera informar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, por lo anterior debe |-
presentar un plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar
la prestacion del servicio a los usuarios.

En caso de requerirse un procedimiento que el CONTRATISTA presente dentro de su
poriafolio de servicios y no se encuentre deniro del objeto contractual se podra prestar
Unica y exclusivamente mediante autorizacién del CTC y autorizacion de referencia y
conira referencia y sera cancelado segtin el valor estipulado en el contrato.

Presiar los servicios para casos de oftalmologia de alta complejidad ¢ que sean
autorizada por CTC, mediante entidades subconiratadas o red propia, con la debida
autorizacién y tramites de ley.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacicnal de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de
1993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de
Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si
conforme a las normas pertinentes  estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la
facturacién. -
El CONTRATISTA debe contar con las siguientes condiciones técnicas vigentes y en caso

[

Pagina 12 de 18




42,

45,

la renovacion.

» Formulario de inscripcion en el Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

* Cerlificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes’
departamentales designades para tal fin. '

* Formulario de inscripcién de Novedades de servicios ofertados

* Modelo de prestacién de servicios de salud.

* Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad Instalada y firmada por el representante legal.

* Proceso de atencidn al usuario

* Portafolio de servicios de salud actualizados para el afio 2020 (incluir tarifas) }

* Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las
lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, comreo electronico), que garanticen la
oportunidad de respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta

El CONTRATISTA se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que estén

por fuera de la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, as! mismo de exigir el pago de examenes y(o_

procedimientos adicionales para la atencion del usuario, Para lo cual, debera presentar

carta de compromiso suscrita por el representante legal.

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sisiema de Gestién de la

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ¢l Decreto No. 1072 de

2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo™y

la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del

Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. ; )

El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,

eventos adversos e incidentes presentados en la gjecucion del contrato, con su respectivo

andlisis e implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso.

Las demads obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de

1983, asi mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la

actuacién contractual. —_—— e — T # |

'

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado paia

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No §

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. E

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a traves de
quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 :
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER mantendra la interlocucién
permanente y directa con €l CONTRATISTA.

el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. _
t
Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oporturo
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & - UNIDAD PRESTADORA DE.
SALUD NORTE DE SANTANDER, sobre la ocurrencia de hechos constifutivos de moralo
incumplimiento.

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

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

. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en

desarrallo del objeto del contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

e et taam

Pagina 13 de 18




10. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones coniraldas.

e et | i

11. Las demas que por Ley sean establecidas.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador recomienda al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5,
adjud:car el proceso PN RASES No. 5§ MIC 088 2025 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVlClOS
DIAGNOSTICOS DE I, 1l, Y Il NIVEL QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA Y SUS ESPECIALIDADES, PROCEDIMIENTCS, QUIRURGICOS Y/O TERAPEUTICOS,
INCLUIDOS EN EL ACUERDQ PARA TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLIQIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.", a la entidad CENTRO
OFTALMOLGGICO OCULASER S.A.S de NIT 900386918-4 por un valor de DOCE NELLONES DE PESOS NMCTE
($12,000.000,00) M/CTE incluido IVA, distribuido por vigencias, asl: DOS MILLONES DE PESOS MCTE
($2. qoo 000,00) M/CTE Incluido IVA Vigencia 2025; DIEZ MILLONES DE PESOS NCTE ($10.000.000,00) MCTE
incluido IVA Vigencia 2026. y con un plazo de ejecucién hasta el dia 31/06/2026 o hasta agotar el presupuesto
as:gnado lo que ccurra primero, en atencion a gque cumplié técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con
los términos establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la oferta presentada,

Se adjuntan los siguientes anexos:
"ANEXO No. 1: Oferta Econémica. *

ANEXO No. 2: Especificaciones técnicas minimas requeridas
ANEXO No. 3: Oportunidad en la atencion

Atentamente;
]
Teniente core S BOHORQUEZ
Jefe Regional de Ageguramiento en/Salud Nro, 5
1
! IMPUTAC!ON PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
% REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NP 5
Elaboro: dPaTconhmas BREGO SIE S
cbp REG CDP REG?,
PEs o8 usnov VIVIANA GONZALEZ VEGA q 1268 3
AbocadoﬁASEs No5 125625 q3%42& 1269 g‘ % 3
SIIF SF1 DESCRIPCION
PROGRAMA O
%:f“@%;%;"éfmmm RASQS ° UNIDAD ESTADISTICA 030 AD 160102030-01522600
Rcvlso MY. LEONRDO VEGA CALA POSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR ."Z
Jefe Area Loglstica y Financlera RASES 43
Fecha da ela.bnnddn 1801172025 VA $ 2.000.000
A-02-02-02-008-003 16
VF $ 10.000.000
’ . VALOR TOTAL $ 12.000.000
- ]
.
| e
“JEFE DE PRESUPUESTO
reenn Neianoe 240 SWEGE 12X
| omy, 1582
13

Ve I2ELE

PR
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ANEXO No. 1
OFERTA ECONOMICA LISTADO DE PRECIOS

Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

) Y el e
. . i 'i; v ;«gmiiﬂ &D‘*é . 3?;1:3‘«‘ | ¥ g
Lo, - VALGR { ‘¢,
oo » o, ¢ ~[ESTMAD® |
) . ) B m e - | ; . . ‘é, &
e * n gl e + - £ Al . &
N 8902768 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 35.583
; so037es | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN .
2 OFTALMOLOGIA 35.583
1 080101B | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 479.737
1 0821018 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 345.078
1 0830013 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON :
5 SUTURA O TEJIDO 727.669
] 083003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL f
6 ELEVADOR VIA ANTERIOR 815.304
] 0830048 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL Rk
7 ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL §99.204
] 083s01s | CORRECCION DE ENTROPION POR  SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES) 671.954
1 0836028 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 671117
0l 1 0837028 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 650,046
al 1 0837031B | CORRECCION DE ECTROPION POR TECNICA DE SUTURA UNILATERAL 650_0%6'
2] 1 083801B | CANTOTOMIA 160.015
13| 1 0838028 | CANTORRAFIA 208.689
4] 1 0838038 | CANTOPLASTIA 208.689
15| 1 0838048 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 471.439
s 1 0838058 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 530.657
7| 1 088201B | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 449.603
sl 1 088202B | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 274.424
19| 1 088401B | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 274,424
20| 1 088402B | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 274.494
2| 1 0891048 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) 605.392
oo 1 089105B | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 605.362
23| 1 0892018 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 649.209
1 osszoze | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON
24 SUTURA 916.501
o] 1 0893018 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO 649.209
o] 1 090101B | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 160.015
o7] 1 094101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 470177
sl 094201B | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 151,539
29| 1 094401B | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 343.865
30| 1 095001B | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 181.993
31| 1 0961018 | DACRIOCISTECTOMIA 757.615
3| 1 0971018 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 693.026
a3l 1 097201B | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE B61.575
34 1 097301B | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 693.026
35| 1 098101B | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 964.923
agl 1 0981058 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA . 1.047.699

Pagina 15 de 18

| .

H
!

<

Tl




PNt

TS

-

et S s gt e

. . .
et =St i e b i byt [V R—

A s i o S

—

-

. ———— = -

%

i

a7 0981028 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 1.074.467
sl 1 0082018 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 1.057.417
1 0sg2028 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA  SIMPLE  TRANSANASAL VIA ’
39 ENDOSCOPICA , 1.074.467
0| 1 098301B | CONJUNTIVODACRIOCISTCRRINOSTOMIA 1.074.467
4| 1 099001B | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 163.827
ol 1 1001018 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 310.053
4| 1 1031038 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL C TEMPORAL) 514.835
cas] 1 103104B | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 689.857
4 1031058 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
45 INJERTO 689.857
46| 1 103204B | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 693.026
al 104002B | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 628.137
gl ! 1040038 | REPARACIONDESIMBLEFARONCONINJERTODETEJIDO EXTRAOCULAR 628,137
ag| 1 106101B | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 274.424
50| 1 1690038 | INYEGCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 1.381.928
51| 1 110001B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 267.617
52| 1 110002B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 676.770
53| 1 111201B | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 313.695
“gal 1 112101B | FROTIS DE CORNEA 224.961
55| 1 114201B | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 426.793
56| 1 115306B | SUTURA DE CORNEA 484,889
57| 1 115201B | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 467.055
1 115301g |REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
58 ESPESOR PARCIAL 1.125.874
' ’ 4153028 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
59 ESPESOR TOTAL 1.125.8974
go| 1 1158018 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 484.889
61| 1 1164018 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 1.021.655
g2| 1 117800B | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 519.682
4 4200018 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
. 63 ANTERIOR DE 0JO 1.169.792
gaf 1 §73100B | EXTRAGCION DE PROTESIS OCULAR SOD 914.037
g5] 1 9520018 | BIOMETRIA OCULAR 88.186
4 os050s8 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
66 PERIFERICO COMPUTARIZADO 75.406
e7| 1 9525018 | PAQUIMETRIA 88.186
gg| 1 950610B [ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 115.580
go| 1 121401B | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) BILATERAL 733.674
70| 1 1692028 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 1.118.284
3 oa23oz | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR &
71 PARCIAL, DOS TERCIOS 1,118.284
4 0s2301g | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADO, ESPESOR
72 PARCIAL, UN TERCIC 673.707
“73| 1 124201B | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 733.674
74| 1 128401B | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 955.930
75| 1 1692018 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 1.197.987
76| 1 9501018 | EVALUACION ORTOPTICA 55.194
A 9502018 | EVALUACION PARA BAJA VISION 55.498
78| 1 951102B | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 61.889
' 1 95110318 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
79 BILATERAL 123.778
go| 1 95150118 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL 269.729
a1l 1 9515028 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 70.418
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951801B

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

82 268,051
83 9519028 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 268.051
84 95250118 | PAQUIMETRIA BILATERAL 176.373

0823g4p | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR )
85 PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 1.111.879
86 1300018 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.376:582
a7 9513028 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 96.169
1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA INCLUYE: OPTOMETRIA, _‘
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, o
890207B | PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION
PARA: EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O :
AYUDAS OPTICAS 3!
88 13,768
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA i
INCLUYE: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS, i
890307B |LENTES DE CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN
LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS
OCULAR ADAPTADA 1
89 13.768
90 951501B | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 192.044
293038
o1 1 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 1.222.880
1300038 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO INCLUYE !
FACOEMULSIFICACION,LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS |
9 1.444.585
93 1153088 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 647.059
94 1211018 | IRIDOTOMIA MANUAL 773.299
95 1031018 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 779.559
96 136504B | CAPSULOTOMIA MANUAL 815.798
¥
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON
97 103102B___ | INJERTO 825.315
98 9512038 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO 188.448
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
99 89037628 | OFTALMOLOGIA GLAUCOMA 82.472
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA :
100 8902762B | GLAUCOMA 82'47;2

.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

1

El contratista certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido

verificados sus diplomas, actas de grado, y demas documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las

] actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en la certificacién debe constar qua el
' personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional. :

Por lo anterior, debe contar como minimo con el siguiente personal dentro su némina de personal para el desarrollo [del
abjeto del proceso contractual objefo de la aceptacion de oferta:

ARG e =
BERSONA, REQU TERIDOC)

MEDICO ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

il PERSQ;I!A‘E‘;TEC_NIC@}_LE@&ES

REQHISHOS MINIMG)S SRR
AR RGED)

Requisito: Profesional en medicina con
especializacion en oftalmologia, titulos expedidos
por una institucidn con registro vigente aprobada
por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo
del extranjero (Debidamente homologadoe). E!
profesional debe encontrarse registrado en el
1 RETHUS vy el Curso vital basico y avanzado
vigente.

Experiencia Requerida: un (01) afio de
experiencia. Profesional y/o practicas realizadas
en sector publico y/o sectar privado en relacion
con su profesién. (ley 2043 de 2020).

©

e o s et

=
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Requisito: Tener titulo de técnico o tecndlogo
en enfermerla, expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacion y encontrarse registrado en el

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 RETHUS, tener el Curso vital basico.

Experlencia Requerida: un (01) afio de
experiencia, Profesional y/o practicas realizadas
en sector publico y/o sector privado en relacién B
con su profesion. (ley 2043 de 2020).

———t

El contratista certifica que cuenta toda la infraestructura técnica y tecnoldgica y recursos necesarios en ef Municipio de
Arauca para llevar a cabo las consultas procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del subsistema de
Salud de la Policia Nacional que hagan uso del Servicio que se va a contratar. Garantizando identificar la capacidad
de las instalaciones, equipos, recursc humano, cobertura requerida y oportunidad de atencion y/o todos aquéllos
]‘ aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual.

El contratista consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de los difefentes
servicios diagnédsticos de I, II, Y Il NIVEL que comprenden consulta por la especialidad de oftalmologia y sus
especialidades, procedimientos, quirdrgicos y/o terapéuticos.

i|_El coniratista garantiza LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A LOS USUARIOS,

.

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

‘v

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X}
MENOR DE 5 DiAS X

o ot s e} e 3o 5

OFORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

i
{
_ ; CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)
| MENOR DE 5DIAS X

o
Tdds
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