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CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES.

El pliego de condiciones del presente proceso de seleccion abreviada de menor cuantia ha sido elaborado
siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley
019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han
realizado los estudios prevics atendiendo [os requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de
2015.

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el
Estado adquiere la calidad de colaborader del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una funcion
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los coniratistas se consideran particulares que cumplen
funciones publicas en fodo lo concerniente a la celebracidn, ejecucion y liquidacién del contrato, por lo tanto
estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer
detenidamente los documentos del proceso de contratacidn y cumplir con las exigencias previstas para el
mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente ia totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el proyecto de pliego y el
pliego de condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos
hacen parte integral del proceso de contratacion y es responsabilidad exclusiva de los interesados
conocer su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar contratos
con las mismas segtn lo dispuesto en la normativa legal vigente, En caso de tener conocimiento de ia
configuracién de causal de inhabilidad o incompatibilidad scbreviniente, debera informar a la Entidad de
manera inmediata.

3. Proceda a reunir Ia informacién y documentacion exigida antes del cierre del proceso y verifique la
vigencia para los documentos que la requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obiencion de los documentos que deben allegar con

las propuestas y verifigue que contiene la informacién completa que acredite el cumplimiento de los

requisitos exigidos en la Ley vy en el pliege de condiciones.

Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.

Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracion de su

propuesta.

Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.

Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

0. Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en la

Plataforma del SECOP |l, las propuestas después de la hora del cierre en ninglin casc seran objeto de
verificacién, entendiéndose que no se iendran como presentadas. En todo caseo la hora oficial sera Ia
sefialada en la pagina del SECCP 1.

11. El proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la informacion
gue en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escritc en la plataforma def SECOP II. En ningin caso a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5 atendera consultas formuladas por correo electronico, ni
telefonicas ni personales.

13. Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP lI, todos Jos documentos
que se generen con ocasién del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de los interesados
conocer su contenido.

14, El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacion relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier ofro idioma, deberd acompanarse de la
traduccién oficial en los terminos. del artl0ulo 251{de! Cddigo General del Proceso.

15. Revise la pdliza de seriedad de 'su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5, identificada con NIT. 804.012.688-5, ademas :

s Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

« El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total
« El objeto y el niimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
¢ Allegue la pdliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

Noo

S0

NOTA: La no presentacion de poliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta es causal de rechazo
segtin lo establecido en la ley 1882 de 2018.
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1. CONDICIONES BASICAS.

OBJETO

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

CLASIFICACION
UNSPSC Clase
SERVICIOS MEDICOS
DE DOCTORES

ESPECIALISTAS

Segmento Famlilia Producto i

SERVICIOS DE
SALUD

SERVICIO
OFTALMOLOGO

PRACTICA
MEDICA

85121610 DE

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

El presente procesc se adelantard mediante la modalidad de Seleccidén abreviada
Procedimiento de Menor Cuantia, Prestacion de servicios de salud segun lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, literal ¢ del articulo
2 de la ley 1150 de 2007. “La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de
salud debe utilizar el procedimiento de seleccidn abreviada de menor cuantla. Las
personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el
registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
Sus veces,

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso por la modalidad de seleccion abreviada
procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD, todas las
personas naturales o jurldicas nacionales o exiranjeras, en forma individual o conjunta
(Consorcio o Unién Temporal y promesa de Socledad), que tenga dentro de su objeto
social o actividad expresamente ¢ similar el objeto de este proceso que cumpla con
todos los requisitos exigidos para el mismo. En la ciudad de San José de Cicuta y su
area metropolitana, horario habil, a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5.

Los proponentes deben tener la capacidad para prestar los servicios asl:

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

Por lo anterior, deberan contar con la Constancia de Habilitacion en el Regisiro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, es decir certificado de habilitacion de
los servicios a prestar, soportado por Registro tinico de habilitacién para cada uno de
los servicios a contratar en su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
gue en su oferta pone a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y certificacion de cumplimiento con
los requisitos de habilitaciéon para los servicios ofrecidos, debe contar con suficiencia
técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la
capacidad instalada (recurso humano, loglstico, operativo y fisico); tener Portafolio de
servicios que informe las especialidades y subespecialidades médicas y quirtrgicas
prestadas.

ACUERDOS
INTERNACIONALES
Y TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un

Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la
seccion 4, subseccidn 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que por exclusion de
aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud no esta cobijada en estos acuerdos
Internacionales.
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PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor del presente proceso asciende a la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/LEGAL ($300.000.000=) IVA INCLUIDO, para la vigencia 2026, asl:

VALOR
RUBROY UNITARIO VALOR TOTAL
VIGENCIA | DESAGREGACIGN | UNIDAD | DESCRIPGION | RECURSO | CANTIDAD | ESTIMADO, ESTIMADO
PRESUPUESTAL EXENTO DE | EXENTO DE IVA
VA
SEEVICIOS
. RASES MEDICOS
2026 02-02-02-009-03-01 N 5 OFTALMOLOGIA 16 1 $ 300.000.000 $ 300.000.000
- UPRES DENOR

VALCR TOTAL ESTIMADO |  $ 300.000.000

Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF Nro. 28926 y QUIPU
Nro. 78 del 16/02/2026, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 -

FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, |-
deberan estar acompariados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccién del Tesoro Nacionat, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el
articulo 19 de la ley 1150 de 2007, En ningin momento la aprobacién de cupos de
PAC sera impedimento para ia ejecucion del contrato.

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

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

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

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

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° & seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros |
correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos ciue se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASL:




Con relacion a la comunicacion oficial S-2021001013-REGI5, el prestador del servicio
de salud de 1a red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP
WEB" de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello.

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

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

b) Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

c) Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia - redes integrales de
servicios de salud, de Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, adicionando
los siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2) RIPS en
medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. 3) Fotocopia de los
resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas las
lecturas correspondientes. 4) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con
la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de
documentos de identidad del usuario {cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o
registro civil). 5) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos
por la DIAN.

d) Facturar los servicios meédicos diagnésticos y terapéuticos.segin la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econémica en el momento de la prestacion
del servicio. Las actividades que no estén contempladas en el manual SOAT y que
la entidad contratista cobre a tarifa institucional vigente a la fecha de la atencion,
estardn sujetas a verificacion por parte de Auditorfa Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacién de los servicios prestados.

e} Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando
la factura con el servicio prestado seglin corresponda. Dicha factura debera
traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la
lectura de las ayudas diagnédsticas.

f) Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucidn 4331
del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 del
2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5
para realizar la auditoria respectiva.

g) Los medicamentos derivados de la atencién hospitalaria, de urgencias y los
ambulatorios que se encuentren contemplados en el acuerdo 080 2022 del
CSSSMP, se deben formular en forma genérica segtin Decreto 4747 de 2007
compilado en el decreto 780 de 2016 vy facturar a las tarifas preseniadas por la
entidad en la oferta econdmica al momento del despacho. Se entendera como PLM
PROMEDIQ el producto de la suma del valor de todos los encontrados en su
denominacion genérica y dividida por el nimero de los mismos.

h} Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.

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

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

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

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

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

n) PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el confratista
realizara la pre-radicacion de la factura a través del modulo WEB del contratante
denominado “RADICACION DE CUENTAS MEDICAS®, el supervisor del contrato
gestionara por medio de central de cuentas de la unidad la asignacién de usuario y
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contrasefia a la [PS.

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

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

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

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y ios requisitos de Ley articulos 616-1,616-3
617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cbdigo 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 Ja Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo
013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas beberdn ser enviadas al correc electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién
brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM}) de la policla Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cmirecumivistalfrlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo’
del SISAP WEB de la policla Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al

correo: evelyn.torres3014@correo.policia.gov.co o al supervisor asignado, con el fin

de ser asignado:

coniso TELEFONO | GONTRATO DEL FCONTRATO DEL
Aoy | T [ 1S | NOMBRES | CEDULA | gricing RESPGNSABLE DEL RESPONSABLE DEL | EMAIL
USUARIO USUARIO

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

Enviar el CD con.la informacion de los RIPS anexo a la factura
Una vez estén radicadas en el moédulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

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

No se permiten facturas de multiusuarios.

Las entidades que son sin &nimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacién o readmision expedideo por ia DIAN, donde le confirma la permanencia de
entidad sin Animo de lucro.

los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de
cuentas.

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




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

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la guia de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capltulo V| “seguimiento a la ejecucidn contractual’,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

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

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

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

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

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razdn 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 recibié los servicios o el acompariante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

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

Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

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

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

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

Formato de informacién a terceros.

Certificacidn bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

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

Listado adicional de soportes segtn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema iniegrado de
informacidn Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de aiio 2021; solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SHIF Nacién; con el fin de realizar el proceso
de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La
administracion del SHIF nacion implemento el *Modelo de Recepcidn de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del
01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General
de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 08
de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado
en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del
buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo
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cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara
con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las
entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la 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 solicitara la consulta y vinculacion de la(s)
factura(s) electronica(s) de venta en estado “"Aprobada” (s) por el Coordinador y/o
tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

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

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 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 fos proveedores de tecnologfas en salud. Seccion 4. Facturas de
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. .a aceptacién 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 {a Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramienio En
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias h&biles siguientes a su recepcién. En su
respuesta a las 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 generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y
se procedera a realizar su respectivo tramite, El valor de la facfura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pagoe establecido en la presente clausula Forma de Pago.
Los pagos se haran a la cuenta regisirada y avalada segtin certificacion bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Ginica — central de cuentas UPRES
DENOR, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se
realice la auditoria, segun 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 presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de 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 recepcidn, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmenie deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de'los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas”. (En este tiltimo 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 conciliacion
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

E! Goblerno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL.




» Todo servicic ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

¢ 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 Resolucién 3047 de 2008
del Ministerio de la Proteccion Sacial.

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

* Atencion mas allad de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacién 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 Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la UPRES DENOR
concurrird en el analisis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso.

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

s Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del 8SPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

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

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

“Nofas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las nofas débifo y
notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta
de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente faclurados, asociadas
0 no a una factura electrénica de venta, mediante el Cddigo Unico de Factura
Eleclrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de fipo
contable y/o fiscal, cumpliendc las condiciones, términos, mecanismos técnicocs y
tecnoldgicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién 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 soporie 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, asf mismo, justifican el cambic o modificacion en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la ejecucion del confrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la
RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS,
soporte de la Facitura Elecirénica de Venta FEV en salud y se dictan ofras
disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tendra en
cuenta el articulo 14 que indica ] tiempo de que dispone la entidad que realiza la
facturacion electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el||
responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud
ante la entidad responsable de pago o dem&s pagadores. Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir
de la fecha de expedicion de la factura elecirénica de venta con validacién previa de la
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la
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factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el
mecanismo Unico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes
determinados en la normatividad vigente.

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

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se
haya realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas
prestados.”

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 la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanadaNOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditorfa
médica a las facturas, le corresponderd a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD||
NORTE DE SANTANDER, enviar en fisico la facturacion con la correspondiente
documentacion lista para el pago, a la transversal 154 no 24-147 local 10 conjunto
residencial vista azul campestre, barrio el bosque municipio de floridablanca/ s.der

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segln certificacion bancaria
presentada por la entidad.

FORMA'Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

LA FORMA DE EJECUCION:

La forma de ejecucitn del presente contrato pracedera por evento. Para la prestacion
de servicios meédicos derivados de la especializacién de oftalmologia, el
CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita de la Unidad de Prestadora
de Salud Norte de Santander a través de su oficina redes integrales de servicios de ||
salud, ubicada en el municipio de Cutcuta en la calle 22 2-03, Urbanizacion Tesajero
segun lo establecido en las condiciones generales del servicio - del presente pliego de
condiciones, SE ACLARA QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA
LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA ESTACIONES DE POLICIA DE

ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER. :

Asl mismo, y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de ||
Aseguramiento en Salud No. § a través de su cficina de referencia y contrarreferencia
de la Unidad de Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER ha aplicado en
concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Sacial. En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucidon 3047 de 2008, ésta
Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1, Por el correo electrénico; denor.upres-aut@policia.gov.co
WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS

+ correo: denor. upres-aut@policia.gov.co
« Verificacidn de Derechos ADRES

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

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

Nota 1: Se aclara que la Direccidbn de Sanidad continua implementando el
procedimiento descrito ‘en las obligaciones del contrato para aguellos servicios,




procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerde 002 de abril del 2001 del
CSSMP y Acuerdo 080 2022 del SSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su
portafolio de servicios o no se encuentren habilitados por la Secretaria de Salud,
deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud
Norte De Santander a2 través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe
segun lo amerite el estado de salud del paciente.

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

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

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

v Diligenciar el formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO
CIENTIFICO de procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios médicos
gue no hacen parte del plan de servicios del SSMP. {diligenciado en forma completa
por el especialista tratante)

v" Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el
Formato de solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de
procedimientos de la misma.

v Cotizacién del procedimiento a realizar, (si se requiere).

b.La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina

de referencia y contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados

maximo 2 dias luego de su expedicion para continuar el tramite interno.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso de contratacién, EI CONTRATISTA cuenta hasta el 31 _de
agosto del 2026, o hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, para
dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir
de la enfrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de
la Garantia Unica por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.

LUGAR _  DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente pliego de condiciones, se prestaran en las
instalaciones ofrecidas por el contratista en la Ciudad de San Joseé de Clcuta o su area
metropolitana, y en las demas instalaciones que tenga habilitadas Ia entidad en los
diferentes municipios y que sean aprobadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro 5.

i

La adjudicacion del proceso de contratacion se efectuara en forma TOTAL al oferente
que cumpla con todas y cada una de las condiciones y obtenga el mayor puntaje de
acuerdo a los criterios de ponderacién establecidos

FORMA Y |NOTA: UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACION, ESTA SERA SOMETIDA A
PROCEDIMIENTO |VERIFICACION POR PARTE DE LOS RESPECTIVOS COMITES JURIDICO,
DE ADJUDICACION. [ TECNICO Y ECONOMICO, QUIENES EMITIRAN UN CONCEPTO HABILITANTE O
NO HABILITANTE.
De no quedar ningin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicacion motivada que se publicara en el SECOP.
gE:_'IGACIONES Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 5 del presente
CONTRATISTA pliego de condiciones.

OBLIGACIONES DE
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5
SANTANDER

Las obligaciones de ia Policia Nacional estan contenidas en el Anexo N° 6 del presente
pliego de condiciones.




La Policla Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, No reconocera ningan
reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente
REAJUSTES. debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo.
Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por
ningun motivo se considerarén costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA Y
VIGENCIA DE LA

GARANTIA D Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacién de ofertas.

SERIEDAD DE LA
OFERTA

NO SUSCRIPCION |Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
DEL  CONTRATO | quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de
ADJUDICADO., conformidad con el literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de [a Ley 80 de 1993.

m

1. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna,
proyecios de concepio de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del |
principic de seleccion objetiva.

¢) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentire incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidades fijadas por la constitucion y la ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo,

e) Cuando el objefo social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y
representacidn legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la
actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u ofra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion o
liquidacion proferidas por autoridad competente.

g) ‘En caso de adjudicacion fotal: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea persona
natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o gerente y/o
apoderada especial o socio de mas de una persona jurfdica participante en el presente proceso.

h) En caso de adjudicacion parcial (ltem o grupo completo). cuando se presente mas de una oferta por un
mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de
representante legal o gerente y/o apoderada especial o socio de mas de una persona juridica participante en
el mismo item o grupo.

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificiaimente bajos.
i) Cuando [a oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

k) Cuando el valor total de la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial, ¢ el presupuesto
asignado a cada item.

[} EINO ofrecimiento de uno(s) de los items de ia propuesta econémica.
m) Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para el efecto.

'n) La presentacién de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el presente
proceso de seleccion en la plataforma del SECOP |I.

0) En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al proceso o
si sobrepasa el precio estimado de alguno de los Items que lo conforman; si se permite la presentacion de
‘oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al mismo
o si sabrepasa el precio estimado de alguno de los Items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por
item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

p) No cumplir con alguno de los Indicadores Financieros establecidos del presente Pliego de Condiciones.




q) Cuando la oferta se registre en el SECOP !l en forma extemporanea o en un nimero de proceso diferente.
Segun los lineamientos del SECOP |l la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte de los
proveedores en las fechas indicadas para ello en la misma. En ningln caso la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5.".se hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que la plataforma
no es administrada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.%, por lo que es de Unica y exclusiva
responsabilidad de este, disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la diligencia del cierre del
presente proceso.

r) La NO presentacion de la pdliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

s) La No presentacién de los documentos antes de las fechas establecidas por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5.”

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.” de la Policla Nacional declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias 0 porque no se presenten propuestas o por cualquier otra causa que impida Ia seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el presente
proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno
nuevo. t
La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponenies. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones establecidas
en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

2, MATRIZ DE RIESGOS

De acuerdo al Manual para la ldentificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion
presentado por la Agencia Colombia Compra Eficienie, se establece la matriz que incluye los riesgos
identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia
estimada, impacto, parie que debe asumir el riesgo, fratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su
monitoreo.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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CONTROLES PROBAB | IMPACT CALIFIC CALIFIC AFECTA PERSON FECHA FECHA COMO PERIODI
A SER ILIDAD o ACION ACION EL A ESTIMADA | ESTIMAD SE CIDAD
IMPLEMENTA TOTAL EQUILIBRI | RESPON | EN QUE SE AEN REALIZA CUAND
DOs 0 SABLE INICIA EL. QUE SE EL o}
ECONOMIC POR TRATAMIE | COMPLE | MONITO
0 IMPLEM NTO TAEL REO
ENTAR TRATAMI
EL ENTOQ
TRATAMI
ENTO
Planeacién, Etapa pre Cronologl | Indiciader | Cronologl
adecuado 2 5 5 7 sl Contratist | contractual a es a
estudios de a
mercado
Controly )
seguimiento por 2 5 5 7 sl Contratan Etapa pre Cronologi | Indiciador | Cronologl
parte del Grupe te contractual a es a
Contractual

ESTIMACION, TIPIFICACIC')N, ASIGNAC]()N'DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, como modificatoria a la Ley 80 de
1993, como resuitado del andlisis de los riesgos que podrian afectar la normal y correcta ejecucion del contrato,
a continuacién, se tipifican, estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones encaminadas
a la prevencion de los mismos y/o los mecanismos de coberiura que sean procedentes de acuerde con la
naturaleza y estimacién de cada uno.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL
MECAD';E:'SW CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACIONDEL | ASIGNACION | \orvos Jgggg%ﬂ’r
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO ‘ VIGENCIA

La no ampliacién de vigencia de
|2 garantia de seriedad la oferta

cuando el plazo para
JEEISD?COO adjudicacién o para suscribir el

Ampara fa no
contrato es promrogado, slempre
que tal prémoga sea inferior a ﬁﬁfﬂt’gﬁi n ]uglzl
fres (3) meses. Desde la
. ! veinte
El retiro de la oferta después de | veinte por clento prasentacién causa por @
GQEQFEBI?SE JEIREI%?COO vencido el plazo filado para la | {20%) del monto del s:{:fggg'a‘éi de la oferta y p:a;sfﬂeﬁto t(20%3_ge:
presentacién de las ofertas. presupuesto oficial : por cuatro (4) gesdep esto oll laa
RIESGO 's-;t ?Ss;us::lf:;én odret :ﬁ:"ﬁg meses més. presentacidn de la
JURIDICO adiudicataria por p oferta y por cuatro
La falta de otorgamiento por {4) meses més,
RIESGO parte del proponente

JURIDICO seleccionado de la garantia de
cumpliriento del contrato.

ETAPA CONTRACTUAL

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERA
ADICIONAR UN (1) MES MAS

MEC%';'SMQ CLASEDE | TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION COBERTURA

VIGENCIA
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO { DEL RIESGO ! VIGENCIA

Ampara a la entidad contratante
Vigente por | de los  perjuicios  directos
un {émino | derivados del Incumplimiento
jgual a la|total o parcial de las
vigencia obligaciones nacidas del
o del contrato. Asi como  su
TLIJERSISI%O Lnec;l.::rgﬂ]rr;?gnto 32!%0?1?:;{:“01- Contratista contrato y | cumplimiento tardlo o de su
seis . (8) | cumplimiento defectucso.
meses mds | Cuando ellos son imputables al
incluyendo | contratista garantizado. ademas,
| sus comprendera el pago de multas
prorrogas, y clausula penal pecuniaria que
se pacten en el contrato,

Garantfa Unica

Vigente por
unt térrino
igual a la | Ampara a la entidad contratante
vigencia de los prejuicios directos
Regular, pésima del derivad I &si
" RIESGO 0 deficiente | 50% del valor . e erivados reguar. pesimas o
Garantia Unica JURIDICO | calidad de del | del contrato Contratista :g;;trato (63; gggtcrlaet':deo calidad del servicio
Sewviclo meses mas | Imputables al contratista
incluyendo | garantizado
sus
prorrogas,

RIESGO No pago de| 5% del valor Vigente por | Ampara a la Entidad de los

Garantia Unica JURIDICO | salarios, total del Contratista un érmino | perjuicios que se le ocasiones

B




prestaciones e | conirato igual a la | como consecuencia del
indemnizaciones wvigencia incumplimiento de las
laborales | del obligaciones laborales a que
contrato y | este obligado el contratista
tres (3) | derivado de [a contratacién del
afios mas, | personal utilizados para Ila
sejecucién del contrato,

200 SMMLV Ampara los dafios producidos
colntratos t:uyoI por el contratista en ocasién de
valor sea igua Vigente por | la  eJecucién  del contrato
Péliza il ge RIESGO E::‘ios a terceros o inferior a el termino | amparada. y seran beneficiarios
responsabilida - 1,500 SMLMV . de como la entidad contratante
civil JURIDICO L?:ifonsablhdad numeral 1 del Contratista duracidn como los tercercs que puedan
extracontractual extracontractual art, (plazo) del | resultar afectados por la
22,123,117 contrato, responsabllidad extracontractual
del Decrato del contratista o sy

1082 de 2015, subcontratista,

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN
POLIZAS GLOBALES,

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2.) la misma deberi indicar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y
de la penal pecuniaria convenidas y gue la entidad asequradcera renuncia al beneficio de excusién.

H

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe seiialar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE

PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | CLASE | moipicaclON | ESTIMACION | ASIGNACION JUSTIFICACION
DE DE DEL RIESGO DELRIESGO | DELRIESGO | YIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA | RIESGO VIGENCIA
La no constitucion S::t?:t?sta nt::)[
dentro del témino constituya dentro del
y en la forma | Multa cuyo valor témine y en I
prevista en el | se liquidard con La nmulta se forma prevista en el
contrato. O en | base en un cero aplicard por cada
RIESGO : contrate. O en
Multa JURIDICO alguno de sus | punto dos por | Contratistas dia de retardo vy alguno de  sus
modificatarios. la | clento  (0.2%) hasta por diez modificatorios 2
poliza de garantla | de] valor del (10) dias péliza de g.arantia
rica yio g de
de legalizacion los requisitos de
legalizacién
La multa se
aplicard por cada
dia de retardo
hasta por un
plazo de quince
{15) dias
&Tgfs cuz: calendaric. Que
liquidara con se descontara del | Ampara la mora o
bgs o en Un cero saldo que le incumplimientoI
RIESGO Incumplimiento : adeude la | parcial de alguna
Multa JURIDICO parcialp p_untto clncg 52?" Contratista Entidad. Esta | obligacién derivada
(c:ll:Invc;Ior c(ie.Jadog sancién se | del confrato por
de cumplir o impondr& causas _lmputables
entregar P mediante acto | al contratista.
g administrativo
motivado. En el
que se expresara
las causas que
dieron lugar a
ella.
El 20% del valor | AMPara el
incumplimiento
total del contrato . definiti
cuando se lrate parcial o definitivo
Clausula RIESGO Incumplimiento 20% del valor de incumplimiento dglne ctl:glmcrsrtl?ratispt:r
Penal JURIDICO total — declaratoria tota‘l’ de contrato Contratista total del mismo y ge busca el pag t;
Pecuniaria de caducidad proporc[onal al parcial vy definitivo
incumplimiento de los perjuicios que
parcial del
contrato. se causen a Ila
entidad




3. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

La cronologla del proceso se desarrollard de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

Acto de Apertura y
Publicacion de Pliego
Definitivo

Lugar : www.colombiacompra.gov.co
Fecha: Seqiin cronograma SECOP 1l

Manifestacion de
interés en participar.

INTERES EN PARTICIPAR: Los interesados en participar en el presente
proceso, DEBEN PRESENTAR su manifestacién de interés en la plataforma
Secop 1l dentro de los 3 dias habiles siguientes de la fecha de publicacion
del acto de apertura del proceso. La manifestacién se realizard a través
del click gue solicita la plataforma del SECQP Il para conformar la lista.

Observaciones al
Pliego de condiciones.

Los interesados podran solicitar aclaraciones det Pliego de condiciones,
dentro de los (03) tres dias habiles posteriores a su publicacion.

Dichas salicitudes deberan realizarse de acuerdo a los parametros y criterios
establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plataforma del
SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

Las consuitas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte
de los documentos del proceso.

Cualquier maodificacion o adicibn a los documentos del proceso, sera
comunicada mediante ADENDA.

La informacidn sobre preguntas y respuestas y las Adendas, se publicardn en
el Portal Unico de Confratacién Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo
la informacién de caracter reservado) y deberan fenerse en cuenta para la
elaboracion de la propuesta.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas por correo electronico, ni
telefdnicamente o en forma personal, sélo serd tenida en cuenta la
informacién recibida por el Sistema Electronico de Contratacion Pliblica -
SECOP Il

Plazo para Entrega de
propuestas

La entrega de propuestas del proceso se desarrollara de acuerdo a los
parametros, cronograma y criterios establecidos por Colombia compra
eficiente a  través de la plataforma  del SECOP il

www.colombiacompra.gov.co.

Fecha: Seqiin cronograma SECOP I
Hora: 17:00 horas (5:00 p.m.}

Evaluacion,
Verificacion
Requerimiento de las
Propuestas

y | Dentro de los (04) cuatro dias habiles siguientes a la fecha de recibo de

ofertas.

Observaciones a la
Evaluacion.

Dentro de los (03) tres dias habiles siguientes a la fecha de publicacion del
informe de resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes
deberan realizarse de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por
Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECCP I
www.colombiacompra,gov.co.

Respuesta a
ohservaciones.

Dentro de los (03) tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluacion,

Adjudicacion del

La adjudicacién se realizara dentro de los (5) cinco dias habiles

Adjudicacién y firma
del Contrato

contrato. siguientes al {érmino anteriormente citado.

Expedicidn,

notificacion del acto . . - oo
administrativo de Dentro de los (3) tres dias habiles siguientes a la Adjudicacion del

Contrato.

Indisponibilidad del

SECOP Il

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de
presentacion de la oferta, presentacion de observaciones o subsanacion de
documentos, que no le permita hacer la accion, debera informar a la entidad




a través del correo electrénico renso.lopez@correo.policia.gov.co con la

siguiente informacion:

v Numero del proceso

v" Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II
v" Nombre de la entidad

v Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se encuentra
anexo en la plataforma del SECOP .

a. No se absolveran consuitas efectuadas por correo electrénico, ni telefénicamente o en forma personal,
sblo seréa tenida en cuenta la informacion recibida por el Sistema Electronico de Contratacién Publica -
SECOP II.

b. Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los términos fijados por la entidad,
para la presentacion de observaciones al informe de verificacién o evaluacién. Los documentos que se
presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.

¢. La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacién.

-d. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

NOTA: Las observaciones allfegadas de forma extemporanea serdn atendidas conforme a las disposiciones
legales referidas al derecho de peficién y antes de la adjudicacién del presente proceso, sin embargo, se reitera
que los términos en materia de confratacion son perentorios y preclusivos por mandato expreso de Ia ley, tal y
como lo consagra el artfeulo 25 de la Ley 80 de 1993 *(...) En las normas de seleccién y en la invitacion publica
par la escogencia de contralisfas, se cumplirdn y estableceran los procedimienfos y etapas esftrictamente
necesarios para asegurar la seleccién objetiva de la propuesta méas favorable. Para este propésifo, se sefialaran
términos preclusivos y perentorios para las diferentes etapas de la seleccion y las autoridades dardn impulso
oficioso a las actuaciones”.

4. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica —SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracidn publica, segtin lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es &l
sistema que Celombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania en
general para adelantar el Proceso de Contratacién en linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
Unicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y ceriificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en fraduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominade “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”.

3. Los valores presentados en la oferta econémica deberan ser trabajados y calculados con maximo dos
decimales.

4. En el evento de ser un consorcio o una union temporal se certificara un niimero de cuenta bancaria de uno
de los consorciados o miembros de [a unién temporal.

5. En caso que el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacion, procedera a abrir una tnica
cuenta a nombre del consorcio o de la unién temporal y presentara la certificacién de la misma como
requisito previo a la suscripcién del contrato. Asi mismo, adquirirda un Namero de Identificacidn Tributaria
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(NIT) y allegara la respectiva certificacion, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la notiﬁcacién de
la adjudicacién. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integrai de Informacién Financiera (SIIF),
solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacion y orden de pago.

8. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta
y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5." en ningtin caso, sera responsable de los
mismos.

5. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier perscna podra obtener copia de la misma.
Si la informacion o documentos suministrados presentan algtn tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especilfica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Direccion y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

6. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se describen
los principales aspectos técnicos, econdmicos, financieros, legales y contractuales que la Unidad estima deben
tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.

Con la presentacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudio el Pliego de Condiciones y todos los
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccién, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas ¢ dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso, los
trabajos, su costo y su plazo de ejecucién, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones,
seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Regional no sera responsable por descuidos,
errares, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u otros hechos desfavorables en que incurra el
proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del artfculo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por Medio
Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia® conforme con los medios de acreditacion del Decreto
1860 de 2021, artfoulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y acreditacion”

De continuar el empate, se escogera para adjudicacidn (enire las ofertas igualadas), la primera oferta
presentada al proceso en la plataforma SECOP I,

CAPITULO I
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacion juridica, financiera y técnica de conformidad
con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES.
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Esta verificacion se haré de acuerdo con del Decreto 1082 de 2015 y el Manual para Determinar y Verificar los
Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacién expedido por Colombia Compra Eficiente.

1.1. JURIDICOS.
El proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a continuacion:

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentacion
de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es
presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, debera venir suscrita por el representante
legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley y para los consorcios
y uniones temporales, e! representante designado.
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El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de los
requerimientos tecnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el
documento de conformacién de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
1.1.2.1 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su existencia,
mediante certificado de registro mercantil expedido por fa Camara de Comercio de su domicilio o por el
organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Fecha de expecjicién no mayor a freinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso.

* Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo
de Comercio, acreditaran su condicién mediante documento de identificacién y Tarjeta Profesional, Matricula
profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesién.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o exiranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar certificado
de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitos:

a.” Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del original ceriificade de
existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha no mayor a treinfa (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la propuesta y para
la suscripcidn del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original del ceriificado de existencia y
representacion legal.

¢. Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2) afios, contados a
partir del vencimiento del plazo maximo para Ia entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o exfranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia pedran |
participar (directamente o0 como integrantes de un Consorcio o Unidon Temporal), en este proceso de
seleccién a través de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto de las mismas
les permita participar en este proceso de seleccion y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo. :

Nota: Para las personas juridicas que no posean Camara de Comercio, se debera presentar en la propuesta el
respectivo documento de constitucién, donde conste la persona designada como Representante legal y las
facultades gue ostenta para administrar, contratar, o dirigir a la entidad.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pals de su domicilio y expedido con un
méaximo de cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de |a propuesta, en el que conste su
existencia, objeto, representacion legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial. _

Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencidn de la HAYA
de 1961, se requerira inicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacion. El procedimientc que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el palfs en el cual surtira efectos, no hace parte de la Convencion
sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacién para Documentos Puablicos Extranjeros de La Haya de 1961, y
consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pals en donde este ha de
ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que
suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que llevare.
(Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)
¥




Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacidn, con el
fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira efectos
es parte de la Convencidon sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccioén Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial regisirado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido
que presente el usuario.

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas jurldicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales. -

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pals de su domicilio, expedido con un méaximo de cuatro (4)
meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto
y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometeria jurfdicamente y sus faculiades, y en el cual se sefiale expresamente que el
representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la
entidad a través de su propuesta. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la gue conste la decisién del érgano social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripeion del conirato y para
actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario

b. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maxime para la entrega del bien o servicio ¢ de la vigencia del contrato.

¢. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la persona jurfdica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance vy la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la informacién
solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asl como el contrato ofrecido,
suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con los presenies
pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pals de origen de! proponente una Entidad Oficial que certifique la
informacion arriba solicitada, la informacion se acreditara mediante un documento expedido por el
Representante Legal o por el maximo érganc directivo del proponente, en el que consie cada una de las
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las leyes de ese pals la informacion
solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos, Este documento debe presentarse ante la autoridad
encargada de dar fe publica en el pals de origen.

Las propuestas de personas jurfdicas de origen extranjerc se someterdn en todo caso a la legislacion
colombiana. Para su participacion deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas
aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asl:
Si los documentos provienen de un pals que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.
 Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembra de la Convencion de la HAYA
de 1961, se requerirad tnicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacién. E! procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtird efectos, no hace parte de la Convencion
sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Piblicos Exiranjeros de La Haya de 1961, y
consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pals en donde este ha de
ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que
suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que llevare.
.(Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores).
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Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacion, , con
el fin de verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira efectos
es parte de la Convencién sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Pliblicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

| Traduccion Oficial: Silos documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido
gue presente el usuario.

1.1.2.5. Apoderado.Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi coma para
representarla judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante
consul colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese ultimo caso, su autenticacién se
hara en la forma establecida en el articulo 251 def Codigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder
fuere una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las
pruebas de la existencia de aquella y que guien lo confiere es su representante, se tendran por establecidas
estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una
persona, segin lo establecido en ARTICULO 74. Cédigo General Del Proceso.

As{ mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los
poderes especiales para actuar en los procesos de contratacién requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran participar consorcios y uniones
temporales, para lo cual deberan cumplir ios siguientes requisitos:

« El proponente debera indicar expresamente en el documento de conformacion, si su propuesta se formula
* a tftulo de consorcio o unidn temporal, con la respectiva denominacién e integrantes que la conforman.

B Sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participacion
porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta.

Si se trata de unién temporal, su porcentaje de participacion y actividades en su ejecucion, no podran ser
modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la Paolicia Nacional ~ Regional de Aseguramiento en
v Salud No. 5."

e Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o asociadas
en union temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio o unién
temporal, asl como para la presentacidn de la propuesta, celebracion y ejecucién del contrato, la
acreditacién se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

B Acreditar que el consorcio o unién temporal tendra un término minimo de duracion de veintiséis (26)
meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del consorcio o unién temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

@ En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o juridicas, en las
que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye {consorcio o unién
{emporal), se presumira la intencidn de concurrir al proceso de seleccidén en consorcio, con los efectos y
consecuencias que dicha forma de asociacién conlleve para los proponenies, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Debera sefialar en el documento consorcial o de constitucion de la unién temporal, un nimero de cuenta
bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unién temporal 0 a nombre de uno de los integrantes

- miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacion bancaria de la misma.

Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias

habiles siguientes a 1a notificacién, éste debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

En ningln caso podra haber cesién de la participacidn entre quienes conforman el Consorcio o la Unidn
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente capitulo, sin perjuicio de 1a exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos
pliegos de condiciones segtin se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de
'| contratacién.




No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcics o Uniones
Temporales.

Para la conformacion de los consorcios y uniones temporales se debera dar cumplimiento a lo sefialado en las
Circulares 086 y 067 de 2010 de la Superintendencia de Salud.

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona jurldica) tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano social competente
debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que esta facultado para
presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren y lo requiera, deberd contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto
oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respective en el cual cuente con amplias
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.5 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadanfa del represeniante legal o de la persona
natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unién temporal se deberan presentar las
fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada unc de los representantes legales que conforman dicha
asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia de la
Cédula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pals deberan
presentar copia de su pasaporte.

1.1.6 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES,

La Policla Nacional - Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 5.” consultara el Boletin de responsables
Fiscales de la Coniraloria General de la Reptiblica de la firma y del representante legal.

NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de responsables Fiscales (Artfculo 60, Ley
610 de 2000); situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicién no
superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

lgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o exiranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.%, consultara el certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuradurfa General de la Nacidn, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas
juridicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacidn,
presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se
tendra en cuenta su propuesta para la evaluacion y posterior adjudicacion. '

lgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales,

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICIA NACIONAL, consuitara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas
naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica
presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policla Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad
con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.
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1.1.8. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

}
La POLICIA NACIONAL, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS, de
las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona
juridica presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las
personas juridicas nacionales o exiranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

1.1.10. ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS del represéntate legal.
Con el fin de verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado
ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30
| dias calendaric a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097
de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022., https://carpetaciudadana.and.gov.cofinicio-de-sesion.
1.1,11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una certificacion
asl;

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando ia planilla del titimo pago de los aportes de salud y pensiones,
fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los
aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién Familiar,
SENA e Instituto Colombianc de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo del presente
numeral se entiende suminisirada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar gue existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales,
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculade en Colombia.

Cu;\ndo se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion aquf exigida,

En’caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificard bajo la gravedad de juramento dicha
situacion.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.1.12. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.1.13. FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD
El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No.4 v entregarlo con la oferta
1.1.14. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA POLICIA |
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.".NIT: 804.012.688-5, una garantia de
seriedad expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia y autorizada por la
Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, © una entidad
bancaria autorizada para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al
veinte por ciento (20%) DEL VALOR, con la vigencia sefialada en el capitulo primero de los presentes pliegos
de condiciones, la cual se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacion de las ofertas.

| Cuando la propuesta sea presentada por una persona jurldica, la péliza o garantia debe ser tomada a nombre
de la razdn social que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la Camara de Comercio se establezca que la
sociedad podra identificarse con la sigla, asi mismo, no podra expedirse la garantia a nombre de quien figure
como representante legal de la firma.




Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o union temporal, la
pdliza debera tomarse a nombre del consorcio o de la unién temporal o de la asociacion futura, detfallando los
ntimeros de cé&dula en caso de persona natural o el NIT en casc de persona jurldica y los de participacion de
cada una de las personas naturales y/o jurldicas que integran el oferente plural.

Al proponente se le hard efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:

1. La no ampliacién de la vigencia de la garantifa de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la
invitacién, para la adjudicacién o para la suscripcion del contrato se prorrogue en un términe no superior a
los tres meses.

.2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de la contratacion, salvo en el caso de inhabilidad o
incompatibilidad sobrevinientes.

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a la suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucion del contrato.

4. La falta de otorgamiento por parte de! proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento exigida por la
entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los proponentes

deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo fotal v

establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacidn hay oferenies que no acrediten con la presentacion de la oferta, este requisito,
NO SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA MISMA; [o anterior dando cumplimiento a
lo plasmado en la ley 1882 del 09/01/2018 “POR LA CUAL SE ADICIONAN, MODIFICAN Y DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A FORTALECER LA CONTRATACION PUBLICA EN COLOMBIA, LA LEY DE
INFRAESTRUCTURA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”, en su Articulo No. 5, Paragrafo 3.

1.2. ECONOMICOS

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR
1.2.1.1 Proponentes Nacionales

Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General El proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos con
corte a 31 de diciembre de 2024, v el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables
actualmente vigentes.

El Balance General deberd venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador
Publico Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 y debidamente dictaminado por el Revisor
Fiscal cuando por disposicién legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley ‘
222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados Gnicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.
En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de [a Unién Temporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacién de cada miembro.

B. Dictamen a los Estados Financieros; El oferente que por Ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar Dictamen de los Estados Financieros.
C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a 31 de diciembre de 2024.

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacién de Vigencia de la Inscripcion del Contador.
El oferente debera presentar denitro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del
contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligade a tenerlo, expedido
por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dlas calendario contados a partir de la
fecha de cierre del presente proceso.

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unidén Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicion legal estén
obligados a tenerlo, expedide por la Junta Central de Contadores.

E. Certificacion Bancaria. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se - .
indique nombre del tifular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alll las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el
del Fermato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacién Legal de
la Camara de Comercio.
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F. Formato datos basicos beneficiario cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

1.2.1.2 Proponentes Extranjeros vio Multinacionales Extranjeras: Deberan presentar los siguientes
documentos:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37
de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos
1,3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos
los requisitos que para tal efecto establece Ia legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Cadigo de
Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente, si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia,
acompafiados de traduccién simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversién), a la luz del Principio
de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 26498 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin perjuicio de lo pactado en
tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente exiranjero sin domicilic o sucursal en Colombia
provenga de un pais que hace parte de la Convencion sobre la abolicién de requisitos de legalizacién para
documentos publicos extranjeros, no se requiere de la consularizacién a que se refiere en el parrafo anterior,
sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilla por parte de la
autoridad competente del pais donde se origina el documento.

Para efectos de la consularizacién y la apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente parrafo:
“APODERADOQ™" Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los
documentos y declaraciones gue se requieran asl como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demdas actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar come prueba conforme a lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 en su
artlculo 243 del Codigo General del Proceso y demas normas vigentes.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacién del poder comdn
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal,

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de la Policla Nacional en desarrollo de la
verificacién financiera requiera confirmar informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos
que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacién, tales, como estados financieros de afios
anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asl mismo requerir las aclaraciones que considere
necesarias, siempre que con elio no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin |
que las aclaraciones ¢ documentos que el proponente zllegue a solicitud de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del Oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, deberad hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento debera contratar para este propésito una auditoria externa que certifique los estados
financieros presentados.

Certificacion Bancaria. El Oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del fitular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenia (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las |
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de
la Ca&mara de Comercio.

Formato Datos basicos beneficiario cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
Formulario No. 02 del pliego de condiciones.

Fotocopia del RUT actualizado.

1.2.1.3 CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN FINANCIERO




El Oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran Unicamente de verificacion
de cumplimiento asl: .

1.2.2 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA (Cumple o No Cumple)

Para la determinacion de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion se procedera de la
siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularén los Indicadores Financieros en
forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacién de cada uno de
los Consorciados o integrantes de Ia unién temporal y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la
capacidad del Consorcio o Unidn Temporal.

iNDICE DE LIQUIDEZ

También denominado, relacion corriente que verifica las disponibilidades de recursos econémicos de una
empresa a corto plazo, para afrontar sus compromisos corrientes. El Indice de liquidez del Oferente para la
presente contratacion, se establece como Ia relacion entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo
resultado debera ser mayor o igual de 2,00. La oferta que no cumpla con el presente indicador no continuara
en el proceso.

FORMULA: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

El Indice de Endeudamiento del Oferente debe ser menor o igual al veinticinco por ciento (25%). La oferta ‘
que supere este porcentaje no continuara en el proceso de evaluacion financiera ni econdmica.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
COBERTURA DE INTERESES

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor coberfura de
intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones financieras. Asi mismo
cuando un Oferente no presente obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir,
el denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacion matematica, en
este caso, la regla seré que el proponente que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente

habilitado o cumple. La_razén de cobertura de intereses debera ser mayor o igual a 13.
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES = UTILIDAD OPERACIONAL / GASTOS DE INTERESES

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL: Los indicadores de capacidad organizacional
contenidos en el Decreto 1082 de 2015 son:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonioc. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente. La_rentabilidad del a
patrimonio debe ser mayor o iqual a 20 %.

RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONAL / PATRIMONIO
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

Determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacidon de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo, A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad
del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual
que el de la rentabilidad sobre patrimonio. La rentabilidad sobre activos debe ser mayor o igual a 15 %.

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS: UTILIDAD OPERACIONAL / ACTIVO TOTAL

PONDERACION DE LOS INDICADORES POR PORCENTAJE DE PARTICIPACION

De acuerdo con la participacién en la figura del oferente plural (unidn temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura), la siguiente es la férmula aplicable para determinar los indicadores de verificacion financiera y
capacidad organizacional.

INDICADOR X = SUMATORIA COMPONENTE 1 (NUMERADOR) X % PARTICIPACION




COMPONENTE 2 (DENOMINADOR) X % PARTICIPACION

Donde X puede ser Indice de liquidez, Indice de endeudamiento, Cobertura de intereses, Rentabilidad
del patrimonio y Rentabilidad del activo. En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se determinara
su patrimonio a partir de los estados financieros auditados a 31 de diciembre de 2024, de ios integrantes del
grupo proponente, ponderando el valor del patrimonio neto establecido para cada integrante del grupo por su
porceniaje de participacion en el consorcio o union temporal.

Los indicadores financieros relacionados anteriormente, fueron determinados segun los resultados de las
formulas aplicadas por los integrantes designados del Comité de Indicadores Financieros de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 5, segtin comunicacién oficial Numero GS-2025-063061-DENOR de fecha
09/04/2025 lo que permite garantizar no solo fa transparencia del proceso, sino también la pluralidad de
oferentes interesados. Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuara con el
proceso de evailuacion.

1.2.2. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los factores de evaluacion econdmica estén establecidos en el Anexo N° 3 del presente pliego de condiciones.

1.2.2.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un conscrcio o unioén temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las
ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto.

Lo anterlor conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de
1998 que adicioné el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012 modificada por la Resolucion
154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.2.2.2. OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica debe presentarse en el SECOP Il — EN EL ANEXOQ No. 4 — OFERTA ECONOMICA,
con los valores expresados en Moneda Legal Colombiana sin decimales.

Para establecer el valor de la oferta, el proponente debe tener en cuenta lo siguiente:

Las especificaciones de la ficha técnica, sus anexos y la propuesta econémica del presente pliego de
condiciones no podran modificarse, suprimirse o alterarse, asf como la descripcién de las condiciones que los
componen, sus unidades y/o equivalentes y cantidades, toda vez que dicha informacién se requiere para la
comparacion de las propuestas.

Los tributos nacionales y distritales, si a ello hubiere lugar, las tasas y los demas costos directos e indirectos
que se deriven tanto de la presentacion de su oferta, como de la ejecucion del contrato.

En el evento que en la lista o en el analisis de precios unitarics o en el resumen de la propuesta no discrimine
los tributos, se presume, para todos los efectos, que los mismos se encuentran incluidos en la propuesta.

Los errores e imprecisiones de tipo aritmético que sean cometidos por el proponente en su oferta econémica
seran corregidos por la entidad y éste sera el valor que tomara la misma para efectos de la oferta econdmica.

Por error aritmético e imprecisidn de tipo aritmético se entiende aquel en que se incurre cuando de las
operaciones matematicas el resultado final no corresponde al real. En todo caso no se considerara error o
imprecision de tipo aritmético cualquier imprecision, diferencia o ausencia de informacion referente al valor
ofertado.

En el evento en que de la correccion aritmética el valor total ofertado por el proponente, supere el presupuesto
oficial, o no cumpla con las condiciones establecidas en el presente proceso ésta sera RECHAZADA.

Las correcciones efectuadas seguin el procedimiento anterior, seran de forzosa aceptacién para el contratista en
caso de adjudicacion.




El proponente debe adjuntar la informacién de la oferta econdmica del SECOP |l segtin formato, seﬁalgndo
claramente los datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos, fijos y
variables, tales como impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal
ofrecido y demas gastos requeridos.

El propenente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por
cambio de vigencia. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que incurra
al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de
dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de la oferta economica.

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la ejecucion y hasta el cabal cumplimiento del objeto det
contrato que surja del presente proceso.

Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad el
proponente, implique la ejecucién del objeto contractual, entre ellos los costos de sueldos y salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales, aporties al Sistema General de Proteccién Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio
del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administracion, los gastos y costos indirectos y de oficina,
los impuestos y coniribuciones a que haya lugar a la fecha de presentacion de la presente subasta inversa
presencial y las utilidades de! Contratista. En los precios unitarios se entenderan incluidos dichos impuestos y
contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente debera ademds fener en cuenta los incrementos
salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los términos del presente proceso de seleccion y el
término de ejecucion del contrato.

1.2.3.3. FORMULARIO No. 2 CERTIFICACION BANCARIA

El proponente debera adjuntar debidamente diligenciado el Formulario No. 2 y certificacion bancaria conforme
a la cuenta sefialada en este formulario.

1.2.3.4. CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS

Los precios tienen un tiempo maximo de sostenimiento sera equivalente a la vigencia del contrato a celebrar, €l
cual debera ser anexado en carta anexa firmada por el Representante Legal o quien haga sus veces por medio
de poder expreso para hacerlo. Para lo cual podrén hacer uso del formato que se encuentra en el ANEXO N° 7
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del presente proceso.

1.3. TECNICOS.
1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES.

 La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones écnicas minimas sefialadas en el Anexo
No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo No. 2 CRITERIOS DE SELECCION, del presente pliego de
condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE al igual que las condiciones expuestas en
el Anexo No. 3 FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION que se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION.

Los factores técnicos de clasificacién se encuentran relacionados en el Anexo No. 3 FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION, del presente pliego de condiciones.
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ANEXO Nro. 1

Lk F

PR . ST s o)

HE

{CAS MINIMAS REQUERIDAS "

PROPONENTE
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabifidad institucional

de las personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones
técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento.

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no CUMPLE segtin corresponda.

REQUISITOS GENERALES

A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la
propuesta se considerara no apta técnicamente.

B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluaré las especificaciones técnicas ofertadas por la

firma.

CODIGO NO
Irem | o DESCRIPGION DEL PROGEDIMIENTO DESCRIPCION cumpLe | o, NO
1+ | csotois | DRENAJE  DE  COLECCION ~ FOR | FOR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA

BLEFAROTOMIA VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
2 | 0811018 ) "BIOPSIA EN PARPADD PREANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA  VALORACION
3 | 0821018 | “RESECCION DE CHALAZIONVIAANTERIOR | (ZORIROL FOST @ A0 e memos)
- (CONTROL POST QCG, DERECHOS DE SALA, VALORACION
4 | os21028 RESECCI:';N DE CHALAZION ViA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
(CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA, VALORACION
5| 0620013 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | CeitEste oL oNORARIOS MEDIGOS)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
B | 0823028 | MELIGHO i PARPADO, ESPESOR PARCIAL | pREANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
7 | cazaoap | MoECOION DE TUMOR BENIGNO .O|(contROL POST aco, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
N I PARRADO, + | FREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
8 | 0824038 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL UN | [ipatESTESIGA, HONORARIOS MEDIOS)
“RESECCION DE TUMOR GENIGNO O
(CONTROL POST 0QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
8 | 0524048 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DO | (e e SlGn HONORARIOS MEDICOS)
10 | coodoss | MALIGND. DE PARPADD, ESPRSOR ToTaL | CONTROL_ POST QGO DEREGHOS DE SALA VALORACION
MAYCR DE DOS TERCIOS
“RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
| 0224038 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON | £opeSiesioa, HONORARIOS MEDIGOS)
“RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG O
12 | 0824078 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON },%%TNF,‘E%‘%ESE:OA‘SLON%%ngﬁg&'égg) DE  SALA,  VALORACION
CANTO Y VIA LAGRIMAL
- {[CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
13 | 0825048 | ™ABLAGION DE LESION DE PARPADCS s et o, HONDIARIOS MEDICOE)
[CONTROL. POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
14 | 0826028 | "TARSORRAFIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
+GORRECCIGN OE POTOSIS PALPEBRAL, POR
d (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
15 | 0830018 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O | pREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECGION DE FOTOSIS PALPEBRAL, FOR
16 | 0830028 | SUSPENSIGN FRONTAL CON DESLIZAMIENTO gia%%%‘%esﬁ:qfaon%%%mogEﬁsEﬁHchS) DE SALA, VALORAGION
DEL MUSCULO FRONTAL
““CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, FOR
] (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
17| 0830038 ﬁﬁﬁgggg” EXTERNA DEL ELEVADOR VIA | ppeaNEsTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, POR
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
18 | 0830048 Egﬁﬁﬁ%‘:&fnmm DEL ELEVADOR VIA | pprANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
1o | os300se Eggf&ffﬁg’” e :{%[fg&g%ﬁgm- FOR | «contROL POST  QcO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CONJUNTIVAL GON O SIN TARSO PREANESTES|CAHONORARIOS MEDICOS)
20 | os3s01 | CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR | (CONTROL _POST - OGO, ~DERECHOS DE SALA, VALORAGION
INSERCION DE DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
21 | osasoz | “ELONGACION DEL PARFADG POR VIA | [CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DEREGROS DE SALA, VALORACION
22 | 0835038 | ~ELONGACION DEL PARPADO CONINERTO | ORI FOST | A, B ios)
25 | os3018 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA | (CONTROL POST 0OCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
(REINSERCION DE RETRACTORES) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACICN
24 | 0836028 | ~CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO | [SORTRAL  FOST - 0, e qieoioas)
25 | osac0on | "CORRECCIGN DE _ ENTROPION  POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
2 | osaro1 | "CORRECCION DE  ECTROPION  POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ACORTAMIENTO HORIZONTAL ICUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
27 | 0837028 | ~coRRECCION D= ECTROPIGN Con IvERTE | (0OmTOL PO O i0s peaeos)
26 | oaaroas | CORRECCION GE ECTROPIGN POR FIAGION | (CONTROL POST _ QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CANTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
29 | 0838078 | "CATATONIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
30 | 0938028 | “CANTOR RAFIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACICN
31 | 0838038 | “CANTO PLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST 0QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
32 | 0938048 ) "BLEFAROPLASTIA SUPERICR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACIGN
33 | oaseosm | “BLEFAROPLASTIAINFERIORVIAEXTERNA | (EONTRAL SO e o MEDioos)
2 | osaoes | “BLEFARGPLASTIA INFERIOR ViA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA  VALORAGION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
5 | os3s07p | "REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR | (CONTROL POST QOCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FIJACION TARSAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
36_| 0538088 | “CORREGCION DE EPIBLEFARON (CONTROL__POST _0QCD, DERECHOS —DE ~ SALA _ VALORAGION




NO
{TEM cggllgo DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE | cyhpLe
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" [CONTROL POST 0CO, OERECHOS DE SALA, VALORACION
37 | 0838098 | **CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIO | SoliTRaL  F o NORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALORACION
38 | 0838108 | “CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL | (O R0 O ORARIOS MEOICOS)
- {CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
39 | 0838118 | “CORRECCION DE EPICANTO oo ESIoA. HOMORARIOS MEDICOS)
~REGONSTRUGCCION DE FARPADOS CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
40 | 088001B | oy Gadn PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS)
~—5 | "RECONSTRUCCION DE FARPADOS CON [ (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
41 | oz INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~ooa | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR | (CONTROL POST 0CO, DERECHOS ~DE  SALA, VALGRACION
42 | o8 LIBERACION DE COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
43 | 0880018 | ~REPARACION DE HERIDA EN CEJA O N e ESIOA. HONOEARIOS MEDICOR)
v | osa20a | ~SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE | (CONTROL  POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
PARPADQ PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS}
s | osao02n | ~SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE | (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DE PARPADO FREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
| 0339018 | “SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNIGA DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PARPADO PREANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
w7 | ooaroan | ~SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DE PARPADO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
w | ooas03n | ~SUTURA DE PARPADO ¥ RECONSTRUGCION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
CON INJERTO O COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
49 | 0885008 | “RITIDECTOMIA DE PARPADOINFERIOR SOD | SoODtROL B8 B e sentaat)
- {CONTROL _ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
50 | ose7oos | ~RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR S0D | (ROPTRIL FOST @ 00, o meontos)
o1 | oso104n | “ABLAGION DE PESTANAS (SUPERIOR O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA VALORAGION
INFERIOR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE GALA,  VALORAGION
52 | 0891058 | ~ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA O S TESIOA HONURIOS MO0
sa | 0392078 | PLASIIA O RECONSTRUGCION DE CEJAS | (CONTROL POST _QCO. DERECHOS DE SALA VALORAGION
POR RESECCION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
54 | osozoz | PLASTIA O RECONSTRUCGION DE GEJAS | (CONTROL POST QUO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
POR SUSPENSION CON SUTURA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 | oso20as | "PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA VALGRAGION
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA | PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o6 | ogozosm | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS | (CONTROL POST QCO. DERECHOS DE SALA VALGRAGION
CON COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o7 | osozoen | "PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
6 | osszors | "CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR | (CONTROL POST GCO, DEREGHOS DE SALA,  VALORAGION
ABORDAIE CORONAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o | ogoaoia | “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR FOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
TECNICA DE RELLEND PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o0 | casaoza | “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION
RESECCION E INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o1 | oasaoan | “PLASTIA DE REGION INVERGILIAR FOR VIA | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
62 j 0300018 | *"PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST 0CO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
63 | 0301018 | ~DRENAJE EN LA GLANDULALAGRIMAL I i
(CONTROL POST 0CO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
64 | 0911018 | ~BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL B ANSSTESIOR HONDRARIOS HEDH %)
” {CONTROL ~ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION
65 | 0912018 | "BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
66 | 0920018 | *DACRIOADENEGTOMIA PARCIAL N aTESIOA HONDAARIOS BEog)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
67 | 0920028 | *DACRIOADENEGTOMIA TOTAL A SaTESIOA. HONDRARIOS Semtog)
o8 | oor101s | "EXIRACCION DE CUERFO EXTRANO DEL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
SACO LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
oo | ootaois | "SONDEO Y TAVADO DE LAS VIAS | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
LAGRIMALES VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
70 | oos20zs | "SONDEO__Y LAVADO DE LAS VIAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALGRACION
71 | 0344018 | “INTUBACION DE VIA LAGRIMALVIA EXTERNA | (IR, ST, B O ieac)
72 | oossozn | NTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA | (CONTROL POST QOCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ENDOSCOPICA, PREANESTESICA,_HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL _ POST QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORAGION
73 | 0950018 | “DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL B ETESIeA HONORARIOE MEDICOR)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
74 | 0950028 | “DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL N ANCSTESIOA HONORARIOS MEDINO%
(CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
75 | 0961018 | “DACRIQCISTECTOMIA PREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
76 | 0971018 | ~PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES O o ESton. HONIRIOS B
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION
77 | oor2018 | ~PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE TSI oA HONDIARIOS heieag)
78 | 0073015 | "PLAGTIA DE FUNTO LAGRIMAL MODIFICADA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CON SUTURAS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE GALA  VALGRACION
70 | oesto1e | ~pacriocisTORRINOSTOMAVIA ABIERTA | (COTTRSE . FOS T B e MEDe0)
% | oosroza | “DACRIOCISTORRINGSTOMIA _TRANSNASAL | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o1 | o9s10e8 | “DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA | (CONTROL _FOST OGO, DERECHOS DE SALA,VALORACION
EXTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
2 | vos100m | “DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL VIA | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE SALA  VALGRACION
ENDOSCOPICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
2 | 0o32078 | “CONJUNTIVODACRICCISTORRINOSTOMIA | (CONVROL _ POST QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORACION
SIMPLE VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
2 | os0s00m | ~CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOBICA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
o5 | osg3o1m | ~CONJUNTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA | (CONTROL __POST _QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORAGION
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o6 | oogaoza | "CONJUNTIVODACRICCISTORRINGSTOMIA | (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
87 | 0990018 | ~CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA | 7 it SioA HONDERARIOS MEDICOS)
o5 | ooo0026 | ~“CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES | (CONTROL  POST QCO, DERECHOS ~DE SALA, VALORACION
CON DISPOSITIVO PREANESTESICA__HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DBE SALA, VALORACION
89 | 0890038 | “CIERRE DE PUNTOS LAGRMALES ASISTIDO | (ot o k108 MEDICOS)
% | 7001015 | "EXIRACCION ©DE GUERPO  EXTRANO [ (CONTROL  POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SUBCONJUNTIVAL FREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
11 1021018_| ~BIOPSIA DE CONJUNIIVA (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE_ SALA _VALORACION




cODIGO

irem [ “Sipe DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE CUI;IMO’LE
PREANESTESICA_HONGCRARIOS MEDICOS)
o - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
2 | 1021026 | “GITOLOGIA DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS)
- [CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
€3 | 1021038 | “CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA | [EORTREL FEST, A, o8 Eaiaos)
s | 1031015 | ~RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 | 1031028 | “RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGND | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DE CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
6 | 1031038 | ~RESECCION SIMPLE DE PTERIGIGN (NASAL O | (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
TEMPORAL) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o7 | 103104p | “RESECCION DE PIERIGION (NASAL O | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
a8 | 1031058 | “RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO | {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
(NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
g | 1031068 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
100 | 1031078 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CONJUNTIVA SIN INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST 0QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
101 | 1031088 | "PERITOMIA TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
102 | 1032048 | “ABLACION DE LESION O JEJDO DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) X
(CONTROL POST (QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
103 | 1040018 | ~REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON N NESTESIOA HONORRRIOS MEaog)
104 | 1040028 | “REPARACION _DE _ SIMBLEFARON _ GON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~REPARACION DE SIMBLEFARON CON | (CONTROL POST GQCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
105 | 1040038
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA_HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACICN
106 [ 1061018 | “SUTURA EN LA CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
107 | 1072018 | - RECONSTRUCGION DE SUPERFICIE OCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR PREANESTESICA HONCRARIOS MEDICOS)
108 | 1072028 | “RECONSTRUGCION DE SUPERFICIE OCULAR [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CON INJERTO DE TEJIDG EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
109 | 1072038 | “RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CON INJERTO DE TEJIDQ OCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
110 | 1072048 | “RECONSTRUGCION DE FONDOS DE SACO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
111- | 1073018 | “CORRECGION DE CONJUNTIVOCHALASIS B ANESTESICA. HONORARIOS MEDINOS)
112 | 1100018 | [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SUPERFICIAL EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
113 | 1100028 | “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO [ (GONTROL POST QGCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PROFUNDO EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALORAGION
114 | 1112018 | ~DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA AL EESioA HONORAHIOS MED Cag)
= (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
115 | 121018 | "FROTIS DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
116 | 112102 | “CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA e ANCOTESIOR. HONOEARIOR MEDIOOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
117 | 1122018 | "BIOPSIA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
118 | 1141018 | RESECCION DE TUMGR BENIGNO OE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
119 | 1141028 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ) (CONTROL_POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
» (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
120 | 1142018 | **CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL N EANESTESICA. HONEARIOS MELEOS)
- (CONTROL POST (QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACICN
121 | 1142028 | “CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA B ANESTESIOA HONORARIOS MEDICO%)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
122 | 114301B | *LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL N EANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
123 | 1152018 | "REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
GORNEAL PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
122 | 1153018 | “REPARACION DE LACERACION O HERIDA | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
GORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL | PREANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
125 | 1153028 | “REPARACION DE LACERACION O HERIDA [ (CONTROL_POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL PREANESTESICA_HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
126 | 1153058 | “REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA [ B Eo Fo T e oS MEDIeo%)
- (CONTROL POST 0QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
127 | 1153088 | “SUTURA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
128 | 1153078 | “QUERATECTOMIA MANUAL PREANESTESICA HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL.  POST 0QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
120 | 1153088 | **QUERATECTOMIA ASISTIDA R ANERTESIOA. HONORARIOS MEDIGOR)
- - {(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
130- | 1153088 | “REPOSICION DE COLGAIO GORNEAL A e TESICA HONGEARIOS MEDIe08]
151 | 1154018 | ~RECUBRIMIENTO DE GORNEA CON GOLGAIO | (CONTROL _ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
132 | 1154028 | “RECUBRIMIENTO DE CORNEA CoNngERTO | o ON ROt ST o, O b eos)
- (CONTROL FOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION
133 | 1158018 | ~RETIRO DE SUTURA EN CORNEA B ANERTESION. HONGRARIOS MEDIORS)
- {CONTROL. POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
134 | 1160018 | ~QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL AL TESIOA. LONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
135 | 1160028 | ~QUERATOPLASTIAENDOTELIAL ASISTIDA | o TRRs . FOST  EDico%)
13 | 1161018 | “GUERATGFLASTIA ~LAMELAR ~ ANTERIOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
137 | 1161025 | "QUERATOPLASTIA (LAMELAR _ANTERIOR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
138 | 1161098 | “GUERATGPIASTIA LAMELAR PROFUNDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
135 | 1161028 | “QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
140 | 1162016 | ~QUERATOPLASTIAPENETRANTE MANUAL | [SOPTROL, FOST D o MEDIOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
141 | 1162028 | ~QUERATOPLASTIA PENETRANTE AsISTIDA | (CRNIROL oS 0 R MEOIe0%)
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
142 | 1164018 | “ESCLEROQUERATOPLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
143 | 1173015 | MPLANTE _DE _PROTESIS CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
[QUERATOPROTES!S] TEMPORAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
124 | 1173028 | MPLANTE DE _ PROTESIS _CORNEANA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
[QUERATOPROTES!S] PERMANENTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTRQOL. POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION
145 | 117401B | “QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL R EAMCSTESIOA HONORARIOS e o0
136 | 117402B_t “OUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA (CONTROL __POST__ OCD, _DERECHOS _DE__SALA.__VALORACION




NO
(TEM cgl?l‘,‘;o DESCRIPGION DEL PROGEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE | cumPLE
PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) I
~QUERATECTOMIA EOTORREFRAGTWVA WAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, Vi
147 | 175018 | QUERATOMILEUSIS MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
148 | 1175028 | qUERATOMILEUSIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
149 | 1178008 | ~TERMOQUERATOPLASTIA SOD O NESTESICA. HONDRARIOS MEDICOS)
= QUERATORIGMENTACION [TATUAJE DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
150 | 1181018 | o5pNEA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) RIS
L PO TO, DERECHOS DE SALA, VA i
151 | 1162028 | ~EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA | (FONTROL. T° O CEARIOS MEDICOS)
~TIPLANTE DE DISPOSITIVO EN GORNEA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
162 | 1182038 | yanyar PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
153 | 118204B | Agisyipg PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS}
ENTRECRUZAMIENTO —DE ~ COLAGENO | (CONTROL POST QCO, OERECHOS ~DE SALA, VALORACION
154 | 1183038 | (oRIREC PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“EXTRACCION DE _CUERPO _ EXTRAND . DERECHOS DE SALA  VALORAGION
155 | 1200018 | INTRAOGULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE | (SONTROL FOST, B0 (08 MEDILO%) A
0JO
- CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
156 | 1211018 | "IRIDOTOMIA MANUAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL FPOST 0QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
157 | 1241028 | “IRIDOTOMIA ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS)
. DERECHOS DE SALA, VALORACION
158 | 1213018 | ~REDUCCION DE HERNIA DE IRIS ﬁ%ﬁm%liss%%};on%%gmos MEDIO%) LA,
159 | 1214018 | “RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) gi%%%lesE%LON%%RIO%EI\;‘EE&E%; DE  BALA,  VALORACION
oo | 7221015 | “PARAGENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA | (CONTROL POST ~ QCO, DERECHOS “DE SALA, VALORACION
ANTERIOR DEL 040 PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
161 | 1222018 | “BIOPSIA DE IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
162 | 1223018 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA f,%m‘é%'ﬁSE%LDN%%%NO%E,?S&E'%) DE SALA, VALORACION
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
164 | 1230018 | "IRIDOPLASTIA MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
165 | 1280028 | ~IRIDOPLASTIA ASISTIDA O NESTESION HONORARIOS MEDICOS)
166 | 1232018 | ~LISIS DE GONIOSINEQUIAS g%%i%%si:%LON%ﬁRlOgESEL%%gg) DE SALA, VALORACION
167 | 1232028 | *LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES L e HONDRARIOS I ogy L SALA,  VALORAGION
168 | 1232038 | *LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES B aen HONDRARIOR ey L CALA.  VALORACION
169 | 1234018 | ~REPARACION O SUTURADE IRIDODIALISIS | [SORTROL. POST B0, e sonogy Lo ohcA  VALORACION
170 | 1235018 | “COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) O e S HONDIARICS M os, DE  SALA.  VALORACION
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALORAGION
171 | 1235028 | “CERCLAJE PUPILAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
172 | 4241028 | “ABLACION DE LESION DE IRIS L%cmgliesi:?qsgou%ﬁmogﬁggggg) DE SALA, VALORACION
173 | 1242018 | ~RESECCION DE TUMOR DE IRIS I o HOMERIOS oo [ SALA  VALORAGION
= (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, VALORAGION
174 | 1242028 | “IRIDOCISTECTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
175 | 1242038 | “ESCISION DE LESION DE IRIS T ESIon HONDIARIOS MEDogy o SALA.  VALORAGION
76 | 1249008 | “ABLAGION DE LESION DE GUERFO GILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
SCD. PREANESTESICA, HONORARIOS MEGICOS)
177 | 1243098 | “ABLACION DE LESION DE GUERFO GILIAR VIA | (CONTROL __POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
INTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
175 | 1243028 | “ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
75 | 1243015 | "RESECCION OE LESION O TUMOR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA VALORACION
CUERPO CILIAR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS GOE SALA, VALORACION
180 | 1244028 | “IRIDOCICLECTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- {[CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
181 | 1251018 | “GONIOTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE  SALA, VALORACION
182 | 1254018 | "TRABECULOTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
<23 | 1255018 | ~CICLODIALISIS (DESINGERCION PARCIAL DEL | (CONTROL_ POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
CUERPO CILIAR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
184 | 128301B | “TRABECULEGTOMIA AB-EXTERNO R ANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
<35 | 1253028 | ESCLEREGIOMIA  PROFUNDA WO | (CONTROL PGST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
PENETRANTE PREANESTES!CA, HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL _ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
186 | 1263038 | “"VISCOCANALOSTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
187 | 1263048 | "CANALQOPLASTIA PREANESTESICA, HONQRARIOS MEDICOS)
188 | 1264038 | ~TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL ffﬂm%%l-}gsfcﬂfaou%%&mogEﬁgggggl DE SALA VALORACION
189 | 126601B | “REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE e ES oA HONDIARIOS MEOg) - SALA  VALORACION
150 | 1260025 | “SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FILTRANTE PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS)
191 | 1200023 | “SUTURCLISS _ SUBCONJUNTVAL _ DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
152 | 126045 | “LIBERACION DE OBSTRUCGION DE VENTANA | (CONTROL _POST QCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
FILTRANTE ASISTIDA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
193 | 1267028 | "INSERCION DE DISPGSHIVO ANCLADO A | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
101 | 1207025 | “INSERCION _ DE  DISPOSIVO _ VIA | (CONTROL  POST _QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
195 | 267048 | “INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA L%%?E%I}ESE:O:LON%(;&REO%%‘EESIB?E) DE SALA, VALCRACION
‘o5 | 1207008 | “REVISION ANTERIGR ~DE TUS0 DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
DISPOSITIVO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
197 | 1207088 | REVISION _DE __ DISPOSMIVG  GON| (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
OBSTRUCCICN POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
198 | 126707 | REVISION DE  DISPOSWIVO  VIA [ (CONTROL  POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
GONIOSCOPICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
199 | 1267088 | *'REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA {,‘;%’:LRE%ESE%SLON%‘;%RIOQE%SE%%) DE SALA, VALORACICN
200 | 1275018 | *TRABECULOPLASTIA ASISTIDA {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)




cAanIGo

ITem | “cups DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE CUTA?’LE
201 | 1281018 | - {CONTROL, POST QCO, DERECHOS DE SALA. VALORACION
._:g:ézglzi ;“E‘:'TSJ:;ERA [ESCLERORRAFIA! | pREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
22 | RDE LA ESCLEROTICA, | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA  VALORAGION
Bame VIAABIERTA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
, - ON DE LESION O TUMOR DE LA | (CONTROL FOST QCO, DERECHGS ~DE
203- | 1284058 \ SALA, VALORACION
ESCLEROTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
204 | 1288038 | = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA  VALORACION
: ESCLEROPLASTIA SIMPLE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o5 (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA  VALORACION
205 | 1288028 | “ESCLEROPLASTIA CON INJERTO e e Sl HONCEARIOD T8,
~PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA.  VALORACION
206 | 1291918 | ANTERIOR DEL 00 PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
207 | 129 (CONTROL POST QCO, DERECHOS ~DE SALA.  VALORAGION
1291028 | "LAVADO DE CAMARAANTERIORDEL OJ0 | poeanESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
208 | 1293028 | -INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACION
FAQUICO EN CAMARA ANYERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA.  VALORAGION
209 | 1293038 | £aQUICO EN CAMARA FOSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
710 | 1294008 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR | (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA,  VALORACIGN
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
211 | 1204038 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR | (CONTROL PGST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
FAQUICO EN CAMARA POSTERICR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
212 | 1300018 | "EXTRACCION  INTRACAPSULAR  DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE ~SALA, VALORAGION
CRISTALING PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
213 | 1200028 | “EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CRISTALIND PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
214 | 1300038 | CRISTALINO Incluye:  FACOEMULSIFIGAGION, | [SORIROL FOST  BOR. RERECOS. DE SALA - VALORACION
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
215 | 1300048 | T e (ESCNCIA DE AMPOLLA | pReANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
216 | 134018 | “RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
27 | 1354025 | “RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA.  VALORAGION
ASISTIDA PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS)
- [CONTROL  POST ~QCO, DERECHOS DE GALA,  VALORAGION
218 | 13685048 | “CAPSULOTOMIA MANUAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA  VALORAGION
219 | 1365058 | “CAPSULOTOMIA ASISTIDA o e E S HONDAARIOS Eoaog)
220. | 1370010 | -INSERGION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA VALORACION
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
221 | 1370028 | "NSERGION DE LENTE INTRAOGULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS GE SALA ~VALORAGION
CAMARA ANTERIOR FLJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~INSERGION DE LENTE INTRAOCULAR EN
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
222°| 1370008 | CAMARA _POSTERIOR  SOBRE  RESTOS | (ReESte Siua HONORARIOS MEDICOS)
223 | 1370045 | “INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA VALORACION
CAMARA POSTERIOR FLIADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
224 | 1370038 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
225 | 1270068 | ~"REPOSICIONAMIENTO DE LENTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
[NTRAOCULAR PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
226 | 1370078 | "IMPLANTE DE DISFOSITIVO DE EXPANSION | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,  VALORAGION
- CAPSULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
(CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA, VALORACION
227 | 1381018 | PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR | (ZiESreion, HONORARIOS MEDIGOD)
- (CONTROL _POST _GCO,  DERECHOS ~DE SALA, VALORACION
228 | 142004B | ~ABLACION DE LESION CORIORETINAL R oA HONRIOS MEo%)
= (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
229 | 1420058 | “ABLACION DE RETINA AVASCULAR AT ESIon HONGIARIOS MEDIeo%)
220 | 134018 | “REPARACION ASTSTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL _ POST _QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
POR RETINOPEXIA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
291 | 1434028 | ~REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL  POST QCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
VIA INTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
715 | 3491095 | ~REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
23 | 123201 | “REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
RETINOPEXIA NEUMATICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
24 | 1435013 | “REPARACION DE LESION RETINAL POR | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE GALA, VALORAGION
INDENTACION ESCLERAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA  VALORACION
235 | 1471018 | *VITRECTOMIA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE GALA, _VALORACION
236 | 1471038 | **ASPIRAGION DIAGNOSTICA DE VITRED S HONEARIOS MEeog)
227 | 2471045 | *VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA_ VALORACION
MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESIGA, HONORARIOS MEDICOS)
725 | sa7so1a | “VITRECTOMIA POSTERIGR GON INSERCION | (CONTROL POST _QCO, DEREGHOS DE SALA VALORACION
DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
220 | 1472028 | “VITRECTOMIA FOSTERIOR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
RETINGPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
240. | 1474088 | ~vITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA N arESI oA HONOAARIOS Ioios)
241 | 147404 | UTRECTOMIA POSTERIOR SIN NGERCION | (CONTROL_ POST _ QCO, DERECHOS “DE SALA, VALORACION
DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICGS)
22 | 1474088 | ~VITRECTOMIA POSTERIOR GON RETIRO DE [ (CONTROL FOST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
273 | 1474008 | VIRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE | [CONTROL_ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CUERPO EXTRAND INTRAOCULAR PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
244 | 1474078 | ~viTRECTOM!A POSTERIOR ENDOSCOPICA g%%%%‘%esfgs{ion%%oAhlogEnﬁgglgg?s_) DE  SALA,  VALORACION
245 | 1474088 | “DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA %%%'iﬁ'écéﬁesf&sﬂon%ﬁm0355.?&%33) DE  SALA, VALORACION
245 | 1475028 | “INPLANIE INTRAVITREG
: {CONTROL _FPOST _QCO, DERECHOS DE GALA, VALORACION
247 | 1475038 | “VITREOLISIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
228 | 150101 | "BIOPSIA_DE  MUSGULO O TENDON | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
225 | 1502018 | “EXPLORAGION DE MUSGULGS | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
EXTRAQCULARES PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
250 | 1520018 | “ALARGAMIENTO — EN UN _ MUSCULO | (CONTROL POST OCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
: EXTRAQGULAR PREANESTESICA HONORARIGS MEDICOS)
251 | 1520098 | “PLARGAMIENTO __EN___UN _ MUSCULO | (CONTROL POST 0CO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
EXTRAOCULAR CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
252 | 1520033 | “ACORTAMIENTO EN UN  MUSGULO | (CONTROL POST QGCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS OE SALA VALORACION
253 | 1540018 | “REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS B aTESICA. HONORARIOS MEDIEDS)
354 | 1540028 | “REINSERGION DE MUSCULOS OBLICUOS {CONTROL _POST _QCO, DEREGHOS DE _SALA__ VALORACION




NO
fTEM cggfso DESCRIFCION DEL PROGEDIMIENTO DESCRIPCION CUMPLE | cumPLE
PREANESTESICA, HONORARICS MEDIGOS) —
CO. DERECHOS DE SALA, VAL
255 | 1540035 | ~RETROINSERCION DEMUSCULOSRECTOS | o alianEsion HONGRARIOS MEDICOS)
. DERECHOS DE & VALORACION
256 | 1540048 | ~RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | om0, O O RIOS MEDICOS) ALA,
DERECHOS DE & VALORACION
257 | 1540058 | ~ANTEROINSERCION DEMUSCULOSRECTOS | (CONIROL KOS rARIOS MEDIRS) ALA,
~ANTERONSERCION — DE  MUSCULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
258 | 1540068 | 5p)1cuos PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
DE SALA, VALORACION
259 | 1540078 | “RESECCION DE MUSCULOS RECTOS gCR%2%§ES{’C?{"LON%%D'QESSSS?)%,
VALORACION
260 | 1540088 | "RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS OO i on. HONARIOS MEDIOO%) O SAA
o008 | T RANSPOSICION BE MUSCULOS | (CONTROL POST QCC, DERECHOS DE GALA, VALORACION
261 11 B | EXTRAOCULARES A ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
o108 | TRANSPOSICION DE MUSGULOS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION p
262 | 154 EXTRAOCULARES A ORBITA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
~REPARACION DE LESION EN MUSCULO E s VALORACION
o | v | RS O, SR0% IO coumor o aco_ patecios ¢ |
TENO
264 | 1601018 | ~ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO L%m%'ﬁsETLON%(;%RD%ESE&%%%’ DE  SALA,  VALORACION
255 | 1602018 | ~OREIGTOMIA CON INGERCION DE MPLANTE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ORBITAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
oos | 7617015 | "EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG EN | (CONTROL_ POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
267 | 1622018 | ~ASPIRACION DIAGNOSTIGA EN ORBITA {,CR%ANNT’EOS';ESE:CELDN%%%RD‘;ESSSE%% DE  SALA,  VALORACION
268 | 1623018 | ~BIOPSIA DE PARED DE ORBITA O e HON A RIOS S, [ SALA VALORACION
269 | 1523028 | ~BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO g}g"ALRE%‘{.ES:EQASLON%%%ngSg&%gg) DE  SALA,  VALORACION
270 | 1530018 | “EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR SN | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
IMPLANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
271 | 1590078 | “EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR CON [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
IMPLANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL POST GO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
272 | 1840018 | “ENUCLEACION SIMPLE PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
273 | 1640028 | “ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO L%%’ALE%%ESE?LON%%%R.025353’582, DE SALA,  VALORACION
74 | 1600038 | ~ENUCLEACION CON IMPLANTE FROTESIGO E | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
INJERTO DE ESCLERA PREANESTESICA. HONORARIOS MEBICOS)
275 | 1640048 | ~ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO &%@%&s&%ﬁon%%nlogﬁggfégg) DE SALA,  VALORACION
276 | 165001 | “EXENTERACION DE LA ORBITA %%i%%ss%faon%%mogﬁg&ggg) DE SALA, VALORACION
“INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
277 | 1661018 | FORMACION DE FONDOS DE  SACO | ¢ '
B o LES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
276 | 1603018 | “REVISION E INSERGION DE IMPLANTE | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
ORBITARIO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
279 | 1671018 | “RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR g‘m@%sﬁf%”%%mgﬁg&ggg) DE SALA, VALORACION
280 | 1683018 | PLAGTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCGION | (CONTROL _POST _QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
251 | 1004018 | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE | (CONTROL POST _ QCO, DERECHOS DE SALA,VALORACION
ORBITA PREANESTESICA, HONDRARIOS MEDICOS)
282 | 1684028 | ~DESCOMPRESION DE ORBITAVIALATERAL | (0 e hon HONORARIOS Meoae o VALORACION
283 | 1664008 | - DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA VALORACION
O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR | oyl POST  QCO, DERECHOS DE  SALA,  VALORACION
284 | 1684058 O MEDIAL VIA ABIERTA thowye via | GONTROL FOST  O00 O eoieon)
TRANSCARUNCULAR
285 | 1690018 | ~INYECCIGN INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA | (CONTROL PGST _QCO, DERECHGS DE SALA, VALORACION
TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
205 | 1690028 | ~INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA | (CONTROL _POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRAGION
TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
207 | 1090098 | NYECCION _ SUBCONJUNTIVAL  DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA  VALORAGION
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
25 | 765004 | ~INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA | (CONTROL  POST _QCO, DERECHOS DE SALA.  VALORAGION
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
55 | 1600058 | “INYEGCION EN CAMARA ANTERIOR DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA VALORAGION
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS)
o | 1690000 | ~INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA  VALORAGION
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
o1 | 1650078 | ~INVECCION EN MUSCULOS EXTRAOGULARES | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA VALORACION
DE SUSTANCIA TERAPELTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
202 | 1652018 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA | ZORTROL POt O, ot memioog) o VALORACON
293 | 1692028 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA ﬁ%‘é%esﬁ:‘f{{on%%mgﬁg&ggg) DE  SALA,  VALORACION
295 | 1002038 | "ORENAJE DE COLECGION ANTERIOR OF | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CRBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
295 | 1692048 | “DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE | (CONTROL POST _QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CRBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
20 | s305018 | “ESTUDIO DE_CAMPO VISUAL CENTRAL ¥
PERIFERICO CONVENCIONAL
“ESTUDIO DE CAMPC VISUAL CENTRAL O
297 | 9505058 | perirERICO COMPUTARIZADO
35 | 6506028 | “INTERFEROMETRIA
555 | 9508038 | “ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE CONTRAGIE
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
300 | 9511028 | AnyERIOR DEL 0JO
“FOTOGRAFIA A GOLOR DE SEGMENTO :
301 | 9511038 | po5TERIOR DEL 0JO
~ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
302 | 9512028 | ANTERIOR DEL 0JO
“ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
303 | 9512038 | poSTERIOR DEL 0JO
304 [ 9513028 [ “ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B
305 [ 9513098 | “ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B
306 | 9513218 | “ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES
307 | 9515018 | ~TOPOGRAFIA COMPLTADA CORNEAL SIMPLE
“TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
308 | 9515028 | oloraaon
300 | 9515038 | ““ABERROMETRIA OCULAR
310 | ss10018 | (OMOCRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
311 | 9519028 | “"TOMOGRAFIA__OPTICA _DE__ SEGMENTO




iTEM

coDIGO
curs

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

CUMPLE

NO

CUMPLE

POSTERIOR

312

519038

“ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

313

9520018

*BIOMETRIA CCULAR

314

9525018

“PAQUIMETRIA

315,

9526018

“TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
PROVOCATIVAS

316

9526028

“*CURVA DE PRESION INFRAOCULAR (DIURNA
O 24 HORAS)

317

9526038

—PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA

318

8534018

“ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

319

9731008

“EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD

320,

8902768

“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA {OFTALMOLOGIA GENERAL)

321

8903768

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

222

8902768-1

"CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)

323

890376-1

“*CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR SUBESPEGIALISTA EN OFTALMOLOGIA
{RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)

324

8902078

*CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTCMETRIA Incluye: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION ¥ AJUSTE DE PROTESIS O
AYUDAS OPTICAS

a2

8303078

**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y
AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL
(ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS
DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA
INICIAL O AJUSRE Y REVISION DE LA
PROTESIS OCULAR ADAPTADA  Excluye:
EVALUA

8902762

“VALORACION POR PROTESISTA OCULAR

8804768

“INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

8802268

*“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA

9519038

~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
UNILATERAL

950610

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

9501018

“EVALUACION ORTOPTICA

8535018

“TERAPIA ORTOPTICA

NA

LENTE INTRAOCULAR RIGIDO

g

mim|m

“LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
CONVENCIONAL

~LENTE FIJADO A ESCLERA

“VALVULA DE AHMED

“TEJIDO CORNEAL

“*MEMBRANA AMNIOTICA

**ANILLO INTRACORNEAL

**CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR

~SET DE CRAWFORD

~SET SUSPENSION FRONTAL

“TAPON DE SILICON

**ANILLO SIMBLEFARO

B BB b2 X B b ) b g

2lz|2|2|2|=|2

~*HILO DE SILICON

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO

NO

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES Y DE CUMPLIMIENTO

OFERTA

Sl

NO

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio, Con el
fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar incumplimientos en la gjecucién
del futuro contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente pliego de condiciones, tal
acreditacion sera avalada con la presentacién de copias de contratos o certificacién de tercercs
cuya suma sea igual o superior al setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas plblicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones, o copias de contratos. las cuales deben tener como minimo lo

siguiente:

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratanie
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de Ia entidad que lo expide
Cumplimiento.




el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 o
Unidad Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER, no es obligatorio que anexe
certificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 5 verificara la informacion

Con el fin de garantizar fa idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento
del objeto del contrato, EL_PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal
que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta
con inscripcidén en el RETHUS, experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la
idoneidad y competencia para el manegjo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién
de las actividades propias de! objeto contractual.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO RELACION DE TALENTO
HUMANO de médicos Especialistas y Subespecialistas:

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO caN | REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA

CARGO

Requisito: Profesional en medicina con especlalizacién
en oftalmologla, expedido por una institucién con registro
MEDICO vigente aprobada por el Ministeric de Educacion del pais,
ESPECIALISTA EN 1 o fitulo del extranjero (Debidamente homologado). El
OFTALMOLOGIA profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacion
en oftalmologia pediatrico, expedido por una institucion
. con registro vigente aprobada por el Ministerio de
OFTALMOLOGO Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
PEDIATRA 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacion
en oftalmologfa glaucomatologo, expedido por una
institucidén con registro vigente aprobada por el Ministerio
OFTALMOLOGO de Educacién del pals, o f{itulo del extranjero
GLAUCOMATOLOGO 1 (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacién
en oftalmologia -retinologia, expedido por una institucion
con registro vigente aprcbada por el Ministerio de

OFTALMOLOGO Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
RETINOLOGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
' en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacién
en neuroftalmologia, expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidn
del pals, o titulo del extranjero (Debidamente

NEUROFTALMOLOGO 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS. .
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta
Profesional
OFTALMOLOGO Requisito: Profesional en medicina con especializacion
SEGMENTO 1 | en oftalmologia segmento anterior, expedido por una
ANTERIOR institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio




de Educacién del pals, o ftitulo del extranjero
(Debidamente homologado). E! profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacion
en oftalmologia oculoplastia, expedido por una institucion
con registro vigente aprobada por el Ministerio de

OFTALMOLOGO Educacién del pais, o tftulo del extranjero (Debidamente
OCULOPLASTIA 1 homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacién
en oftalmologla- estrabologia, expedido por wuna
. institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio
OFTALMOLOGO de Educacibn del pafs, o titulo del extranjero
ESTRABOLOGO 1 (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS.

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

Requisito: Profesional en optometria, expedido por una
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio
de Educacién del pals, o titulo del exiranjero
(Debidamente  homologado). El profesional debe
enconfrarse registrado en el RETHUS. .
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta
Profesional

Requisito:  Profesional en  optometria-protesista,
expedido por una instituciébn con regisiro vigente
aprabada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo
del extranjero {Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS, .
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicién de la Tarjeta
Profesional

Requisito: Profesional en optometria especialista en baja
) visién, expedido por una institucién con registro vigente
OPTOMETRA aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo
ESPECIALISTA EN del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
BAJA VISION debe encontrarse registrado en el RETHUS. B
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO
contados a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
Profesional

OPTONMETRA

OPTOMETRA
PROTESISTA 1

Nota: De igual manera se tendra en cuenta el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Para los
efectos de la presenie ley entiéndase como practica laboral todas aquellas actividades
formativas desarrolladas por un estudiante de cualquier programa de pregrado en las
modalidades de formacion profesional, tecnoldgica o técnica profesional, en el cual aplica y
desarrolla actitudes, habilidades y competencias necesarias para desempefarse en el entorno
laboral sobre los asuntos relacionados con el programa académico o plan de estudios que
cursa y que sirve como opcidn para culminar el proceso educativo y obiener un titulo que lo
acreditara para el desempefio laboral”

El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los
"| anteriores profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el
formato de idoneidad del recurso humano. La Regional de Aseguramiento en Salud No 5.

PARA LO ANTERIOR EL. OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE
EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, EXPERIENCIA DEL PERSONAL, RELACION DE
TALENTO HUMANO

EXPERIENCIA (COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS)
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a

continuacion toda vez que la prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo,




cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

cOomo son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2008 "Por el cual se establece e! Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud. .

4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social”

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterfor, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR FORMULARIO ADJUNTO

ANEXO CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la
Ciudad de San Jose Cucuta o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones gue requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional que hagan uso del servicio que se va a coniratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso
humano, cobertura requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que
hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contraciual, esta se podra
constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas minimas.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO “CERTIFICACION
DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

EQUIPOS UTILIZADOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA
EQUIPOS del presente pliego de condiciones que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los
equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologlas y procedimientos.

ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencion al
usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a
nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
durante la prestacion del servicio. Este requisito sera verificado mediante visita técnica en las
instalaciones del oferente, ANEXO ATENCION AL USUARIO Lista de chequeo visita t&cnica.

a) El oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST):

b) EI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabaijo.

Diligenciar ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la
entidad oferente.

El Oferente debera acreditar mediante una certificacion firmada por el representante legal de Ia
empresa que realizara buenas practicas ambieniales durante la ejecucion del presente proceso
contractual.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO “COMPROMISO DE BUENAS
NORMAS AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

10

El Oferente debera entregar formalmente juntc con la propuesta los siguientes documentos:

A. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia
de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios en la Ciudad de San José de Ctcuta y su
area metropolitana

B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por la entidad oferenie.
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El servicio se prestara ininterrumpidamente desde e! inicio hasta la finalizacién del contrato sin
excepcion, en el horario de atencién de 8:00 am a 12:00 my de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a
viernes y sabados de 8:00 a 1:00.
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El Oferente debera diligenciar ANEXO CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO,
ESTE_ANEXO ES DE_OBLIGATORIA PRESENTACION. EN CASO DE NO_SER
ADJUNTADO A LA OFERTA LA MISMA NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA
REVISION.




Los servicios requeridos por la Unidad prestadora, y que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que
hagan parte del Acuerdo 002 del 2001, o tutelas, CTC habilitados por el Confratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios, seran prestados por la entidad mediante medificacion previa solicitud del Supervisor del
contrato, En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentaré cotizacién como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, y auditoria quien
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas
elevada debera ajustar la tarifa o valor, Se exceptiia los servicios prestados como Urgentes, los cuales serédn sujetos |
a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud a

los siguientes correos: denor.upres.aut@policia.gov.co

Nombre de la Entidad

Nombre del Representante Legal

No: de Documento de Identidad,

Firma del Representante Legal




ANEXO Nro. 2
+%: __ * CRITERIOSDESELECCION = % - sal.c- .

141. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en los ANEXO No. 01 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del presente pliego de condiciones, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Segun lo establecido en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del presente pliego de
condiciones, el Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:

a) El modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio el cual debe
incluir

Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios.

Horarios de Atencién para los usuarios

Lineas telefénicas y correos electronicos de servicio de Urgencias y referencia

Modalidad para la asignacion de citas y o visitas (Telefénica y/o Presencial)

Instrucciones para solicitud y programacién de procedimientos y visitas
» Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas y reclamos

b) La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.

c) La oferta de servicios y tecnologlas en salud.

d) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido
por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente
para prestar los servicios de salud

e) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

1.2. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes ¢ servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucian del futuro contraio, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objetc en el presente
pliego, la cual debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las copias de contratos o
certificaciones de maximo fres (03)_contratos ejecutados con concepto favorable, cuyo objeto sea igual o
similar al de! presente pliego de condiciones y cuya sumatoria sea mayor o igual al setenta 70% del valor del
presupuesto asignado al presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contraio

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del coniratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, no
es obligatorio que anexe ceriificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional verificara la informacién,
segtin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012, Este aspecto se verificaré en el ANEXO ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS.

¥

1.3. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud, SERVICIOS MEDICOS
CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA.

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de Ia
entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con inscripcidn en el RETHUS,
experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

<%




ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO Nro. 8 RELACION DE TALENTO HUMANO de
médicos Especialistas y Subespecialistas: T

PERSONAL. TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO

CAN

REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

MEDICO
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia,
expedido por una Institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pals, o titulo del extranjerc (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

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

OFTALMOLOGO
PEDIATRA

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

OFTALMOLOGO
GLAUCOMATOLOGO

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

OFTALMOLOGO
RETINOLOGO

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

NEUROFTALMOLOGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en neuroftalmologia,
expedido por una institucidn con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pafs, o tltulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

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

OFTALMOLOGO
SEGMENTO
ANTERIOR

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia
segmento anterior, expedido por una institucién con registro vigente aprobada
por el Ministeric de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homelogado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicidn de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
QCULOPLASTIA

Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologfa
oculoplastia, expedido por una institucidn con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homeologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencla Requerlda: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de Ia
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

OFTALMOLOGO
ESTRABOLOGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacidn en oftalmologlia-
estrabologia, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacién del pals, o titulo del exiranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional

OPTOMETRA

Requisito: Profesional en optometria, expedido por una institucion con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del
extranjero (Debidamente homeclogado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS, _

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

OPTOMETRA
PROTESISTA

Requisito: Profesional en optometria-protesista, expedido por una institucién
con registro vigente aprobada por el Ministeric de Educacidn del pals, o titule
del extranjero (Debidamente homolagado). El profesicnal debe encontrarse
registrado en el RETHUS. _

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

OPTOMETRA
ESPECIALISTA
BAJA VISION

EN

Requisito: Profesional en optémetria especialista en baja visién, expedido por
una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion
del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experiencia Requerlda: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicion de Ia Tarjeta Profesional




Nota: De igual manera se tendra en cuenta el artfculo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Para los efectos de la
presente ley entiéndase como practica laboral todas aquellas actividades formativas desarroiladas por un
estudiante de cualquier programa de pregrado en las modalidades de formacion profesionali, tecno_légica o}
técnica profesional, en el cual aplica y desarrolla actitudes, habilidades y competencias necesarias para
desempefiarse en el entorno laboral sobre los asuntos relacionados con el programa academico o plan de
estudios que cursa y que sirve como opcién para culminar el proceso educativo y obtener un tftulo que lo
acreditaré para el desempeiio laboral®

El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los aqteriores
profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el formato de idoneidad del
recurso humano. La Regional de Aseguramiento en Salud No 5.

PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No 8 NIVEL DE EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO, EXPERIENCIA DEL PERSONAL, RELACION DE TALENTO HUMANO

1.4. CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en la Ciudad de San Jose Clcuta
o su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional que hagan usa del servicio que se va a contrafar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, coberiura
requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, esta se podrd constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No 11 “CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.

1.,5. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

1.5.1 EQUIPOS UTILIZADGCS: EI oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO No 12 HOJA DE VIDA
EQUIPOS del presente pliego de condiciones que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

1.5.2 ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan
tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias duranie la prestacion del servicio. Este requisito sera
verificado mediante visita técnica en las instalaciones del oferente, ANEXO No 9 ATENCION AL USUARIO
Lista de chequeo visita técnica

1.5.3 El oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST): )

a. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y Ia Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sisiema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b. Diligenciar ANEXO No 14 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTICON DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

E! Oferente debera acreditar mediante una certificacion firmada por el representante legal de la empresa que
realizard buenas practicas ambientales durante la ejecucion del presente proceso contractual.

« Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO No 17 “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS
AMBIENTALES" firmada por el Representante Legal de |z entidad oferente.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

@ u




La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 20186.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No 10 “CERTIFICACION DE
COMPETENCIA DEL CONTRATISTA?” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

1.5.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

Todas las ofertas presentadas validamente en la presente contratacién las analizaran los evaluadores designados por
Regional de Aseguramiento en Salud N. 5 de ia Policla Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para
todas ellas, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento més
favorable para la Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con lo
establecido en el Estatuto General de contratacién, se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes
factores:

FACTOR TECNICO: 105 PUNTOS Diligenciar ANEXO 43. CRITERIOS TECNICOS
FACTOR ECCONOMICO: 105 PUNTOS ANEXO 4, Oferta econdmica,

TOTAL PONDERACION: 210 PUNTOS
¥

NOTA 1: Solamente se otorgara puntaje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto
estimado.

NOTA 2: Se realizara la adjudicacién a la propuesta que al final de la ponderacion cuente con mayor
puntaje

PARA LO ANTERIOR EL CFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PRESENTE ANEXO No. 13:
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

1, CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO PUNTAJE
ED i wii. .3 OPORTUNIDADCONSULTA = . ° .. ~ . .1..20:PUNTOS"
MENOR DE 5 DIAS 20
OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA EN
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ESPECIALIDADES Y/O ENTRE 6 - 10 DIAS 13
AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES
ENTRE 11y 15 DIAS 5
vl N " OPORTUNIDAD-EN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ~ —~ % ~ _I"20 PUNTOS
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS SERVICIOS MENOR DE 5 DIAS 20
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS AMBULATORIOS ENTRE 6 - 10 DIAS 13
ENTRE 11y 15 DIAS 5
. <. . ». _w=_.: . ENTREGA RESULTADOS ... . % .n I+~5PUNTOS
ENTRE 1 - 2 DIAS 5
ENTREGA RESULTADOS ENTRE 3-5 DIAS 3
Mas De 5 Dlas | ' 'I
R " HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DECITAS: ™ |" 5 PUNTOS
1. CALL CENTER
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 5
3. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL
HERRAMIENTAS TEgNOLOGICAS PARA CONTRATISTA
ASIGNACION DE CITAS
LAASI 1. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 2
2. CALL CENTER
1. PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL ]
CONTRATISTA
L . . .APOYO A'LA INDUSTRIA NACIONAL . » | .B0. .
DE ORIGEN NACIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL _ 50
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 25

o pT 0 ww T EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DEMUJERES- ¢ "3 & % .7 25 ]




PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 25
_CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS . | 2.5,
PROPONENTE MIPYME 2.5
SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 105

4

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA
Decreto 1860 de 2021

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.1. Incentivos en la contratacion ptblica. La Entidad Estatal debe establecer en los
pliegos de condiciones para la contratacién, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, los
incentivos para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasion de
la existencia de trato nacional.

~ A. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 50 Puntos)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica™
Tratandose de servicios, se aplicara lo siguiente:

Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de calificacion de las propuestas, un
puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratandose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecera un puntaje comprendido entre
el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes
y servicios profesionales, técnicos y operativos.

EMPRESA DE ORIGEN-NACIONAL CON .| EMPRESA NACIONAL CON'RECURSO HUMANO ;.
 RECURSO HUMANO 100% NACIONAL - | ©  MIXTO NACIONAL Y EXTRANJERO 2
50 PUNTOS 25 PUNTOS

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifique el origen del servicio asignara el correspondiente puntaje.

NOTA 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
RASES de la Policia Nacional en el momento que lo desee.

B. DEFINICION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Con el propésito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacién de’
las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando més del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la
persona jurldica perienezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el titimo afio anterior a la fecha de clerre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con
los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el
tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn en el mismo cargo u ofro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién
de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos
de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de
mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante ceriificacion expedida por el representante legal v el revisor fiscal,
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley. o el confador. donde se sefiale de manera detallada

todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente. el nimero de mujeres y el
tiempo de vinculacién.

La certificacién deberd relacionar el nombre completo v el niimero de documento de identidad de cada una
de las personas que _conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los
respectivos documentos de identidad, copia de los coniratos de trabajo o cerfificacién laboral con las
funciones,_asl como el certificado de aportes a sequridad social del Gitimo afio en el gue se demuestren fos
pagos realizados por el empleador.
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3. -Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a ia fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia_se acreditard mediante Ja_copia_de cédula de ciudadanfa. la cédula de

extranjerfa o el pasaporte, asi como Ia copia del registro mercanti.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de

cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante ceriificacién expedida por el
representante legal.

PARAGRAFO. Respecio a los incentivos coniractuales para los emprendimientos y empresas de rmujeres,

las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha
de méximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para_el cierre del procedimienfo de seleccidn.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA
DE COMPRAS PUBLICAS

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. En los procesos de licitacion publica, seleccidn abreviada de menor cuantia y
| concurso de méritos, asl como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no
sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, las Entidades incluirdn condiciones
habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional.
Para el efecto, los Documentos del Proceso deberdn incorporar requisitos habilitantes diferenciales
relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Ndmero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4, Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de’las obligaciones. En desarrollo de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados frente
a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccibn que no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS'DE MUJERES, . PUNTOS
PROPONENTE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2.5

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE
SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTOQ DEL PRESUPUESTO OFICIAL

C) CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYMES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

Articulo 2.2,1.2.4.2.18. De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los
resultados del andlisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de coniratacion, los
pafrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos
estableceran condiciones habilitantes diferenciales que promuevan vy faciliten la participacién en los
procedimientos de seleccién competitivos de las MIPYMES domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en funcién
de los criterios de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos
habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspecios:

1. Tiempo de experiencia.

2, Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrolio de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las MIPYME, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccién que no sean MIPYME.

Con excepcién de los procedimientos de seleccién abreviada por subasta inversa y de minima cuantia, las
entidades sometidas al Estatuto General de Coniratacién de la Administracién Pdblica, teniendo en cuenta los
criterios de clasificacién empresarial, podrén establecer puntajes adicionales para MIPYME. En ningiin caso,

r




pliego de condiciones.

SERIEDAD POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL

estos podrén superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos esfablecidos en el

EL INCENTIVO PARA QUIEN DEMUESTRE LA CALIDAD ANTERIOR SERA LA GARANTIA DE

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

PUNTOS'

PROPONENTE MIPYME

2.5

2. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR ECONOMICO

PUNTAJE

Se otorgaran 105 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % Unico de descuento al total de los
ftems segiin ANEXO OFERTA ECONOMICA

105

SUBTOTAL CRITERIO ECONOMICO

105

TOTAL PONDERACION 210

de rechazo.

NOTA 1: Solamente se otorgara puntzje a aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto estimado.
NOTA 2: Se realizara la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderacion cuente con mayor puntaje.

NOTA 3: La omision de la informacion requerida en este anexo NO SERA SUBSANABLE POR SER FACTOR
DE PONDERACION, es de obligatoria presentacidn y en caso de no ser registrada por el oferente,

sers causal
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ANEXO Nro. 3

&7 FACTORES DE VERIFICACION V;PONDERACION'-" % 1

: i N e %, Loey
NOETTRREY SRS LR N T A S e

Todas las ofertas presentadas vélidamente en la presente contratacién las analizardn los evaluadores
designados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 5 de la Policfa Nacional para tal efecto,
aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita
asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la Entidad y la realizacién de los fines que se
buscan con la contratacién, de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de contratacién, se
determinara la oferta méas favorable, ponderando los siguientes factores:

4.3.1.1 Evaluacién Econémica (105 Puntos) COMO SE EXPONE A CONTINUACION:

Evaluacién Econémica (105 Puntos) COMO SE EXPONE A CONTINUACION EI puntaje total asignado para el
contenido Econémico sera de 105 puntos. Segiin ANEXO No 4 OFERTA ECONOMICA

Se otorgaran 105 PUNTOS al Oferente que presente el mayor % unico de descuento al total de los Items obligatorios.
A los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente formula:

Férmula: P= %DE x 105
>%D0O
Donde;
P = Puntaje Obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar

zDO Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA 1: S| ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS, ESTO
SER ACAUSAL DE RECHAZO.

NOTA 2: Solamente se otorgaré puntaje aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto
estimado.

NOTA 3: Se realizara la adjudicacion a la propuesta que al final de la ponderacién cuente con mayor puntaje.
Cada oferente debe diligenciar el FORMATO DE VALORACION OFERTA ECONOMICA.




ANEXO Nro. 4
FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA

Seiiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

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

PORCENTAJE UNICOC BE
DESCUENTO OFERTADO
ITEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM DEL
LISTADO DE PRECIOS TECHO
INCLUIDO IVA

"PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CCONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
1. DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA UA,

COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), —_—
PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN,
EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

NOTA 1: El porcentaje de descuento sera aplicado para todos Jos codigos cups ¢

NOTA 2: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en el presente pliego de condiciones de convocatoria y el valor del precio techo establecido en el Listado de
Precios. El precio techo es inmodificable.

NOTA 3: El presente formulario es una guia para la presentacién de la oferta econdmica; sin embargo, la
informacion registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener
alguna duda debe solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el
cronograma del proceso.

Nota 4: El proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO.

Para el contrato los valores que tengan centavos, estos se aproximaran al valor mas cercano al peso.

El proponente:

-

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente;
ldentificacion (NIT OO0 C.C O C.E O0);
Nombre Representante Legal:

ldentificacion (C.C O C.E. O)

Direccion;

Teléfono:

Email:

g5




LISTADO DE PRECIOS

NOTA 1: EL PRESENTE ANEXO ES INFORMATIVO, NO SE DEBE DILIGENCIAR NI

MODIFICAR.
CODIGO VALOR
em | S90S PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ESTIMADO
01018 ~DRENAJE DE COLECCION POR POR BLEFAROTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOSDE | ¢ g41.410
U BLEFAROTOMIA SALA, VALORACION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 4
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
2 | 0811018 BIOPSIA EN PARPADO AR ey S araiale $ 207.418
3 | oaz1018 “RESECCION DE CHALAZION VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION § 420758
ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
2 | osz1023 ~RESECCION DE CHALAZION VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 40075
POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
5 | 0823018 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR (CONTRS;;SE‘;%’&?55%?&%%2%%&?&;”““ s 718.256
PARCIAL, UN TERCIO :
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
6 | 0823028 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR (conmg;;&sgsgggbaezg%%i[%%gﬁﬁé}@éso)mmon § 1.213.913
PARCIAL, DOS TERCIOS :
*"RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
7 | 082304 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR AN TESTon. HOMORARIOS MEDII0%) $ 1.486.977
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS '
~RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O
8 | 0824038 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, ‘CONTR,E’;EF;&SETS%QI-C%Eﬁgﬁ,’g%ig%gﬂ?b}@‘o"gmc'oN $ 1.273.910
UN TERCI .
*RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
9 | 0824048 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, (CONTREI'R‘&%SETS?E;bff,g%%ig%gﬁgb}@égmc'ON $ 1.418.304
DOS TERCIOS ,
**RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
10 | 0824058 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, (CONTRS};';%SEL?%b%ﬁg%gig%g‘:kéb}g%g)mc'ON $ 1.533.469
MAYOR DE DOS TERCIOS -
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
11 | 0824068 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL ( : . $ 1.533.460
AN PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNC O .
12 | 0824078 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL (CONTR,?;E'Z&%E‘%SQb‘,’fﬁgﬁ’g‘;ﬁ;ﬁg‘:ﬂﬁb}@gmc'ON $ 1.533.469
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL ' ) .
13 | 0825048 | ~ABLACION DE LESION DE PARPADOS (cONTR%;%SEE%;bfﬁg%%igggﬁb}@égmc'ON $  70.931
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
14 | 0826028 “TARSORRAFIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 454.844
~CORRECGION DE POTOSIS PALPEBRAL,
15 | 0830018 | POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ; go1 g4y
L PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
“CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL, | control pOST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
16 | 0830028 POR SUSPENSION FRONTAL CON SRR S e b $ 1.621.6841
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL -
*“*CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
17 | 0830038 | POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 a7 55y
o EXTERNAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
18 | 083004B | POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 554 g44
T e e D PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECCION DE POTOSIS PALPEBRAL,
19 | 0830058 | POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA ‘C°NTRSF';EP;:\]SETS‘T’.S&;Eﬁgﬁg%ig%gﬁ?b}g%gmc'o” $ 1.621.641
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO -
20 | 0835018 | CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 o7 035
INSERCION DE DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .687.
21 | osss0zs | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 508 306
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 588.
“ELONGACION DEL PARPADQ CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
22 | 0835038 INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.508.386
23 | 0836015 | . _"CORRECCION DE ENTROPION POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 720 7e1
SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
"CORRECCION DE ENTROPION POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION :
24 | 0836028 INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.758.048
25 | 0sac0am |  “CORRECCION DE ENTROPION POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ; 755 048
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 758
6 | osaro1s | ~"CORRECCIGN DE ECTROPION POR (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ; 7eo oo
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 788,
~CORRECCIGN DE ECTROPION CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
27 | 0837028 INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 5 1.758.048
28 | osaross | CORRECCION DE ECTROPIGN POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢  7g7 765
FIJACION CANTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
29 | 0838018 CATATONIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 330,834
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
30 | 0838028 CANTOR RAFIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 307.804
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
31 | 0838038 CANTO PLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 438443
32 | casso4B +~BLEFAROPLASTIA SUPERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 555 354

PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)




33

083805B

**BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.377.484
24 | 02808 **BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.377.494
a5 | 0g3go7 | “"REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FIJACION TARSAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1676.512
36 | osasoss o (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
RRECCION DE EPIBLEFARON PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.768.470
a7 | og3soos |  ""CORRECCION DE TELECANTO CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.416.110
38 | 0838108 **CORRECCION DE TELECANTO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
TRANSNASAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.255.174
a9 | os3s11B - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
1 CORRECCION DE EPICANTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1,670,008
40 | ossoots | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.513.087
41 | ossoozp | “"RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.511.010
42 | ossoaas | "RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION s
LIBERACION DE COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.515.887
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
43 | 0880018 REPARAGION DE HERIDA EN GEJA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 366.938
44 | 0sezo1p | “"SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDAUNICA |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 256,938
DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
45 | oesz028 **SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 758,405
MULTIPLE DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
45 | osgaoip | T"SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 236,716
DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
P P **SUTURA PROFUNDA DE HERIDA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 748,976
MULTIPLE DE PARPADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
“SUTURA DE PARPADO Y
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
48 | oss4n3B Recousmugcc:)leg | CON INJERTO 0 PREANESTESICA, HONORARIOS MEPICOS) 1.447.052
45 | osssoos | *RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 845,803
SOD PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
o | oss7oom | “"RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 851174
SOD PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
st | cas1o4s | “ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 531,562
INFERIOR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
. (CONTROL POST QCOC, DERECHOS DE SALA, VALORACION
52 | 0891058 | **ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDIGOS) 581.842
s3 | cgeaoqp | "PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS |  (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,046,393
POR RESECCION PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 048
52 | casoozs | ““PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.046.893
POR SUSPENSION CON SUTURA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -048.
55 | o8az0ap | “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,046,893
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 048.
56 | osozasp | 'PLASTIA O RECONSTRUCGION DE CEJAS |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 1.046.893
CON COLGAJO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 048
57 | osozosp | “"PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS |  (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.046.893
CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 048
58 | osazoyp | "“CORREGCION DE PTOSIS DE GEJASPOR |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.862.432
ABORDAJE CORONAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -862.
50 | ogeanip | “PLASTIADE REGION INTERGILIAR POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,230,500
TECNICA DE RELLENO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 230,
60 | oseanze | *‘PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.230.500
RESECCION E INJERTO PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS) -230.
&1 | ogeanse | “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,230,500
VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -230.
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
62 | 0800018 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 982,703
n (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
63 | 090101B DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 254,603
” (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
84 | os11018 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDIGOS) 235.973
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
65 {1 091201B BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 2988.511
o {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
66 092001B DACRIOARENECTOMIA PARCIAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 434.118
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
67 | 0920028 DACRIOADENECTOM!A TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 432676
68 | 0aat01s | ~“EXTRACCION DE CUERPO EXTRANODEL |  (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION 325.394
SACO LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
6o | 0saz018 **SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 240,831
LAGRIMALES VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
70 | 0842028 *SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 312,382
LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
71 | agaso1s |  *INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 106.990
EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
72 | 0saaoos |  "INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 106,990
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -




(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

73 | 0950018 ~BRENAJE DEL SACO LAGRIMAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 325.394
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
74 | 0950028 | ~DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 465.253
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
75 | 0gs101B DACRIOCISTECTOMIA PREANES TESICA. HONORARIOS MEDICOS) 431.234
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
76 | 0971018 | +PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES PREANES TESICA. HONORARIOS MEDICOS) 712.850
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
77 | 0872018 | *"PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE SREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 326.394
78 | oo7301B *PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 324.306
MODIFICADA CON SUTURAS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
79 | 0981018 | “DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 816.684
80 | 0981028 *"DACRIOCISTORRINOSTOMIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 516.660
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPIGA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
81 | 0sat0ss | “DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL | (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION 816,660
VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
62 | 0951068 | ~“PACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 096,308
VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
o3 | oeazoip | “"CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 702,785
SIMPLE VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
o4 | 0982008 | "CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 702.785
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
85 | 0ss3ois | “"CONSUNTIVODACRIOGISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 813390
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
o5 | 0983028 | “CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 813.390
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
a7 | cgeooig |  "CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 381172
SUTURA PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS) :
88 | aoon02p **CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS (CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE SALA, VALORACION 466.159
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
8o | cosoasg |  "C'ERRE DE PUNTOS LAGRIMALES (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 466,159
ASISTIDO PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS) '
00 | 4001018 |  EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION 645,608
SUBCONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
v (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
g1 | 1021018 BIOPSIA DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 365.478
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
92 | 1021028 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) 335.375
o3 | 102108 *CITOLOGIA DE IMPRESION EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 335,975
CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
94 | 1031016 |  "RESECCION DE LESION O TUMOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 650,757
BENIGNO DE CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) il
o5 | 1031028 | ._""RESECCION DE LESION O TUMOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 045709
BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS) :
o5 | 103108 |  ““RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION 519,273
(NASAL O TEMPORAL) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
o7 | 1031048 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 030,899
TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
**RESECCION DE PTERIGION
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
98 | 1031058 | REPRODUCIDO (TQfQFL-T%TEMPORAL) CON PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 627.077
g9 | 1031088 | ““RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.251.688
CONJUNTIVA GON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) =t
100 | 1031078 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,042,514
CONJUNTIVA SIN INJERTO PREANESTESICA, HONORARICS MEDICOS) as
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
101 | 103108B PERITOMIA TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 325.394
102 | 1032045 |  "ABLACION DE LESION O TEJIDO DE {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 374,540
CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
103 | 104001B REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 1.144.222
108 | 1040028 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 028.359
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) )
105 | 104003 | “REPARACION DE SIMBLEFARON CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1,050,937
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 050
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
108 | 108101B SUTURA EN LA CONJUNTIVA SREANESTESIGA. HONORARIOS MEDICOS) 402,895
107 | 1072018 | . "RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1.261.568
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 29
“*RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
108 { 1072028 OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO PREANESTESICA HONDRARIOS MEDICOS) 1.291.566
108 | 1072038 | “RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION 1291.566
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) <
410 | 1072045 | "RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO [ (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 1291566
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) <
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION :
111 | 107301B | *"CORRECGION DE CONJUNTIVOCHALASIS PREANESTESICA LIONORARIOS MEDIGOS) 1.291.290
112 | 1100018 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION 105.675
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PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)




"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

113 | 1100028 (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
PROFUNDO EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 450456
114 | 1112018 | *"DRENAJE DE COLECCIONE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
S EN CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 464651
115 | 1121018 R (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
FROTIS DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 105803
116 | 1121028 | "ciToLoGA b (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
A DE IMPRESION DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 676435
117 | 1122018 g (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
1OPSIA DE CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 482332
118 | 1141018 | “"RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 680797
119 | 1141023 | ""RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 6eo.7e7
120 | 11420 - (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
1142018 | *“CAUTERIZAGION DE GORNEA MANUAL BREANESTESIOA HONORARIOS MEDIaS) $ 367.735
121 | 1142028 | = (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 367.735
. (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
122 | 1143018 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL PREANESTRSIA. HOMORARIOS MEDIGCS) s 072573
153 | 1152018 |  “REPARACION DE DESHISCENCIA DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
HERIDA CORNEAL PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS) § 1.138.676
120 | 11sa01m | GORNEAL CON MoERTS ESPESOR |  (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION § 1.476.107
DARCIAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 476
125 | 1153028 | “REPARACION DE LACERACION O HERIDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 oo
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 288
*"REPARACION DE PERFORACION DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
126 | 1153058 CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.507.895
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
127 | 1153088 SUTURA DE CORNEA PREANESIESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 1.181.648
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
128 | 1153078 QUERATECTOMIA MANUAL PREANESTESION. HONOAARIOS MEMIOOS) S 548.042
. (CONTROL POST QCO, DERECHGS DE SALA, VALORAGION
120 | 1153088 QUERATECTOMIA ASISTIDA EREANESIESIOA HOMOAARIOS MEDIGOS) $  548.042
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
130 | 115308B REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 722351
<31 | 1159018 | “RECUBRIMIENTO DE GORNEA CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 1 oo
COLGAJO CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 226,
. **RECUBRIMIENTO DE CORNEA GON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
132 [ 1154028 INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.226.404
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
123 | 1158018 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA PREANESIESICA HOWORARIOS MEBICOS) s 232.540
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
134 | 116001B | **QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL REANLSTLSION. HONORARIOS MEDIZOS) 5 999.887
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
135 | 1160028 | “QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA REANL S CSICA LONORARICO MEDICOS) $ 1.637.627
135 | 1167018 | TQUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ oo o
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
137 | 1161028 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & o0 aa7
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
138 | 111008 | ~QUERATOPLASTIALAMELAR PROFUNDA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ oo o
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
430 | 1161045 | "QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ooo gar
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
140 | 1162018 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.614.857
"QUERATOPLASTIA PENETRANTE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
141 1 1162028 ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.814.867
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
142 | 118401B ESCLEROQUERATOPLASTIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.164.459
143 | 1173018 | _“"MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 5o 200
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 230,
144 | 1173008 | *'MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 a0 o0
[QUERATOPROTESIS] PERMANENTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 230,
, . (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
145 | 117401B | **QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL REANESTESICA. HONORARIOS MEDILOS) $ 608.412
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
146 | 117402B QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ B6068.412
147 | 1175018 | " QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ; 260,630
MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) R
148 | 1175028 "QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION $ 1.369.630
MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 369,
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
149 | 1178008 “TERMOQUERATOPLASTIA SOD OREANESIESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 544,926
150 | 1181018 | ~QUERATOPIGMENTACION [TATUAE DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ oo oo
CORNEA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
""EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
151 | 1182028 CORNEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 2.328.475
162 | 1180038 | ~IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ oo

MANUAL

PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)




*{MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

$ 3.286.549

153 | 1182048 ASISTIDO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)
- “*ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
154 | 1183038 CORNEAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 2.423.208
~EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO
(CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
155 | 1200018 | INTRAOCULAR DEé.Esg?gLENTo ANTERIOR OREANLSTSSIoA HONORARIGS MEDICOS) $ 997.448
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
158 | 121101B IRIDOTOMIA MANUAL R EANLS eSioA. HONORARIGE MEDIGOS) $ 674706
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
157 | 1211028 IRIDOTOMIA ASISTIDA A LSS oA OHORARIDS MEDICOS) $ 882145
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
158 | 1213018 REDUCGION DE HERNIA DE IRIS S HONORARIOS MEDIGOS) $ 835600
oo | 121401 | “IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ ggs 420
189 | 1 TOTAL) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
20 | 1221018 ~PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | & gas 016
CAMARA ANTERIOR DEL 0JO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
N (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
181 | 1222018 BIOPSIA DE IRIS REANLS TSI oA HOMORARIGS MEDICDS) $  536.074
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
182 | 1223018 BIOPSIA DE ESCLEROTICA NS SSOA HONORARIGS MEBICOS) S 414477
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
163 | 1224018 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR PREANLSIESIoA, HONORARIGS MEDIROS) $ 536.688
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
164 | 1230018 IRIDOPLASTIA MANUAL REANLS (oA, HOMORARIOS NEDICOS) S 845.016
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
165 | 1230028 IRIDOPLASTIA ASISTIDA REANLS 1510, HONORARIOS MLDIGOS) $ 913.463
- (CONTROL POST GCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
166 | 1232018 LISIS DE GONIOSINEQUIAS REANESTESICA HOYIORARIOS MEDIOS $ 856517
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
167 | 1232028 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES R EANESIESIOA MO PARIDS MEble0S $ 856.517
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION :
168 | 1232038 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES REANLSTESoA. HOMORARIOS MEDICOS) $ 856.517
165 | 1234018 **REPARACION O SUTURA DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ gs2.020
[RIDODIALISIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
170 | 1285018 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) REANLSTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $  584.801
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
171 | 1235028 CERCLAJE PUPILAR PREANESTESIOA. HONORARIDS MEDIGOS) $ 722351
" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
172 | 1241028 ABLACION DE LESION DE IRIS REANLSTESIOA. HONORRRIDS MEDICOS) $ 243074
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
173 | 1242018 RESECCION DE TUMOR DE IRIS OREANLSTLSICA. HONORARIOS MEDICOS) $  862.920
, (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
174 | 1242028 IRIDOCISTECTOMIA OREANESIESICA HONORARIOS MEDICOS) $ 946.438
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
175 | 1242038 ESCISION DE LESION DE IRIS EREANELS T SSICA. HOMORARIOS MEDICOS) $ 046.438
~ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
176 | 1243008 SOD PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) S 267.690
177 | 124305 | ~ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 507 600
VIA INTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
178 | 1243045 | "ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ o7 aog
VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) B¢
179 | 1264018 | ~"RESECCION DE LESION O TUMOR EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 978 160
CUERPO CILIAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
180 | 1244028 IRIDOCICLECTOMIA REANESTESIA. HONORRRIOS MEDIGOS) $ 978.169
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
181 | 1251018 CONIOTOMIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 922134
R (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
182 | 125401B +*TRABECULOTOMIA REANLSTESICA. HOMORARIOS MEDICOS) $ 1.308.746
183 | 1255018 | ~CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ goo oo
DEL CUERPO CILIAR) PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
184 | 1263018 ~TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO REANES TEoICA BomoaARIoS MEDIaOS) $ 1.580.862
105 | 1263028 ~ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 747 72c
PENETRANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
186 | 126303B “VISCOCANALOSTOMIA RS TSI, HONORARIOS MEDIGOS) $ 787.755
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
187 | 128304B CANALOPLASTIA REANESToaToA. oM RIS EaDS) $ 787.755
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
188 | 1264038 | *TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL REANESTEaIoA. HONOAARIGS MEDICOS) $ 1.383.034
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
189 | 128601B REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE OREANE S TESIoA NN ORARI S MEDICOS) S 577.449
=SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
190 | 1286028 $ 577449
FILTRANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) '
101 | 1256058 | “"SUTURGLISIS SUBGONJUNTIVAL DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ c.ecoo
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
o2 | 1208028 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 57 440
L VENTANA FILTRANTE ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .

-




193

1287028

*"INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLACO A

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.381.204
104 | 1267038 *INSERCION DE DISPCSITIVO VIA (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.381.294
: **INSERCION DE DISPOSITIVO VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
95 s v
195 | 1267048 EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEBICOS) $ 1.381.284
196 | 1267058 *"REVISION ANTERIOR DE TUBO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ .o
DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 46.368
197 | 1257088 **REVISION DE DISPOS!TIVO CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ o0 -
OBSTRUCCION POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
198 | 1267078 ~REVISION DE DISPOSITIVO VIA (GONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ , (oo
GONIOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 133,
. (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
189 | 126708 | “*REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $ 1.133.918
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
200 | 127501B *TRABECULOPLASTIA ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.174.502
**SUTURA DE LA ESCLERA (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
201 1 1281018 [ESCLERORRAFIA] PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.057.302
202 | 1280018 ~RESECCION DE TUMOR DE LA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ -0 a53
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
203 | 1284058 | “ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA,VALORACION | ¢ 7.4 03
ESCLEROTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ~
n (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
204 | 1288018 ESCLEROPLASTIA SIMPLE PREANESTESICA. HONORARIOS MEDIZOS) s 827.412
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
205 | 1288028 ESCLERCPLASTIA CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 827.112
206 | 1201018 ~*PARACENTESIS TERAPEUTICA DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ gov 1.
CAMARA ANTERIOR DEL 0JO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) ‘
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
207 | 1291028 | *LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO EREANESTESICA. HOMORARIOS MEDIGOS) $ 1.098.831
008 | 1203025 | ~INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 205 265
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -396.
208 | 1263038 | "INSERCION DE LENTE INTRACCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & 1 206 265
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -396.
210 | 1204008 | ~EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ (oo
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 396,
211 | 1204093 | "EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 1 300 205
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -396.
212 | 1300018 | “"EXTRACCION INTRACAPSULAR DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ , o o
! CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 621,
213 | 1300028 *EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION $ 2.256.585
DE CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -256.
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA
214 | 1300038 DE CRISTALINO Incluye: (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 5 1e0 a0
FACOEMULSIFICACION, LASER, PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 158,
ASPIRACION, ENTRE OTROS
~EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
215 | 1300048 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA (CoNTR%E'XSETS‘T’%&EEgﬁ%ﬁgﬁg%@b}@ggﬁc‘oN $ 1.675.984
FILTRANTE PREVIA .
216 | 1364018 | *"RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 242701
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 242.
*"RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
217 | 1304028 ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1242701
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
218 | 136504B CAPSULOTOMIA MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 660.660
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
219 | 4385058 CAPSULOTOMIA ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 832.666
220 | 1370018 | *INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 216 053
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 218,
221 | 1370028 | *INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 4 105,058
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 108,
*INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
222 | 170038 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS BREANESTESICA. HONGRARIOS MEDIGOS) $ 1.106.058
223 | 1370048 | ~INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 105,58
CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS} 105,
224 | 1370058 | ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 1 oo oo
CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 105,
"REPOSICIONAMIENTO DE LENTE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
225 | 1370068 INTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.105.058
“IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
226 | 1370078 EXPANSION CAPSULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.438.622
*EXTRAGCION DE LENTE INTRAGCULAR
227 | 1381018 (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA (CONTRS,';EPA%S;S‘%E;-(:DAESE%%&%g‘;ﬂfb}g‘%gmc'o” $ 1.204.537
ANTERIOR O POSTERIOR :
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
228 | 1420048 | *"ABLACION DE LESION CORIORETINAL PREANLS ESIOA. HORONARIOS MEDIGOS) § 1.305.762
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
225 | 1420058 ABLACION DE RETINA AVASCULAR DREANESTESIA. HONORARIDS MEMIGO%) $ 1.312,427
230 | 1434018 |  “"REPARACION ASISTIDA DE LESION (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 550624
RETINAL POR RETINOPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS} -260.
231 | 1434008 |  “REPARACION ASISTIDA DE LESION (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 560 024

RETINAL VIA INTERNA

PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS)




“*REPARACION ASISTIDA DE LESION

(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION

<

2.260.934

232 | 1434038 RETINAL VIA EXTERNA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) S
~REPARACION DE LESION RETINAL POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 5 317 407
283 | 1434048 RETINOPEXIA NEUMATICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
“~*REPARACION DE LESION RETINAL POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 5447 107
234 | 1435018 INDENTACION ESCLERAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -
CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
235 | 1471018 ~VITRECTOMIA ANTERIOR ( AL S TESIOA. HONORARIGS MEDIGOS) $ 2,633,983
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
238 | 1471038 | *"ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO A S S on NOMOAARIOS MEDIGOS) $ 2.742.856
“VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE | (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 4 450 311
237 | 1471048 MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 126,
“VITRECTOMIA POSTERIOR CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & 4 074 c04
238 | 1474018 INSERCION DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 974
~VITRECTOMIA POSTERIOR CON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
239 | 1474028 RETINOPEXIA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 3.484.054
R (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
240 | 1474038 |  *VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA REANESTESICA HONORARIOS MEDIGOS) $ 8.176.829
21 | 1474048 ~VITRECTOMIA POSTERIOR SIN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 5200 <10
INSERCION DE SILICON O GASES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 520.
212 | 1474058 | ~VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 o.c 400
DE MATERIAL IMPLANTADO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 816,
243 | 1474088 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ ¢ 415 445
DE CUERPO EXTRANQ INTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 415,
- (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORAGION
244 | 1474078 | *VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA D REANESTLSICA. HONDRARIGS MEDICOS) $ 4.816.493
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
245 | 147408B DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 4.6681.219
245 | 1475028 *MPLANTE INTRAVITREO $ 2.342.305
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
247 | 147503B *"VITREOLISIS ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.895.976
248 | 1501018 ~BI0PSIA DE MUSCULO O TENDON (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & p5. 240
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
*EXPLORACICN DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
249 | 1502018 EXTRAOCULARES PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.254.546
250 | 1520018 **ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 047 0er
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 047.
251 | 1520028 **ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 147 o7
EXTRAOCULAR CON INJERTO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 047,
252 | 1520038 =ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 0.7 067
EXTRAOCULAR PREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) 047.
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
253 | 1640018 | **REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS REANLSTESICA NONORARIOS MEDIGOS) . | s 1571.374
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
254 | 1540028 | *REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS PREANLSTESICA. HOVORARIOS MEhIEOS) § 1.571.374
~RETROINSERCION DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
255 | 1540038 RECTOS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.571.974
+RETROINSERCION DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
256 | 1540048 OBLICUOS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.876.209
**ANTERCINSERCION DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
257 | 1540058 RECTOS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.167.436
**ANTEROINSERCION DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
258 | 1540068 OBLICUOS PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.167.436
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
250 | 1540078 RESECCION DE MUSCULOS RECTOS OREANESTESIOA. HONORARIGS MEDIGS) $ 1.167.436
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
260 | 1540088 | *"RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS PREANLSTESICA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 1.167.436
261 | 1840008 **TRANSPOSICION DE MUSCULCS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 467 436
EXTRAOCULARES A ESCLERA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 167
62 | 1520108 *TRANSPOSICION DE MUSCULOS (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 157 420
EXTRAOCULARES A ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 197,
~REPARACION DE LESION EN MUSCULO
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
263 | 1571018 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE REANLSTESICA, HONORARIGS MLDIGOS) $ 1,156,303
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
264 | 1601018 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO EREANLSTESIOA. HONORARIOS MEDICOS) $ 1.620.803
265 | 1602018 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 520803
IMPLANTE ORBITAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 629,
268 | 1611018 | ~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 504 oa1
ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 804,
N (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALGRACION
267 | 1622018 | "ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA REANESTESIOA. HONORARIOS MEDIGOS) $  992.249
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
268 | 1823018 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA REANLSTESIoA HONORARIGS MEDICOS) S 547.138
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
269 | 1623028 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO REANESTESIOA. HOWORRRIOS MEDICOS) $ 547.138
270 | 1630018 | ~"EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 4 4e0 o0
IMPLANTE PREANESTESICA, HONCRARIOS MEDICOS) 460.
271 | 1630028 | "EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 4o 200
IMPLANTE PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 400,




" (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
272 | 184001B ENUCLEACION SIMPLE PREANESTESICA. HONORARIOS MEDIEOS) $ 1.639.707
“ENUCLEACION CON IMPLANTE (CONTROL POST QGO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
273 | 1640028 PROTESICO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.430.909
274 | 1640038 “'ENUCLEACION CON IMPLANTE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ .
PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA PREANESTESICA, HONGRARIOS MEDICOS) -597.
~ENUCLEACION CON INJERTO {CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
275 | 1840048 DERMOGRASO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS} $ 1.779.376
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
276 | 1650018 EXENTERACION DE LA ORBITA PREANESTESICA. HONORARIOS MEDIGOS) $ 1.804.281
277 | 1651018 | CONFORMAGION DE FONDOS DE 64G0 | (CONTROLPOST 00O, DERECHOS DE SALA, VALORACION | 5 1 5, 4
; CONJUNTIVALES . )
278 | 1663018 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ , oo
ORBITARIO PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 325,
~"RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
279 | 1671018 OCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.153.008
~PLASTIA DE ORBITA CON
(CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION
280 | 1683018 RECONSTRU%('(.‘.)IST;IN?E FONDOS DE $ACO PREANESTESICA. HONORARIOS MEDICOS) $ 1.528.354
281 | 1684018 | "DESCOMPRESION DE ORBITAVIATECHO |  (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | < 1 205,924
DE ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 286
262 | 1634028 **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 5. 5o
LATERAL PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 848
283 | 1684038 **DESCOMPRESION DE ORBITA VIA (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 1 o0 1o
INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -360.
~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
284 | 1684058 | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: mom“g’é&%%?ggbfEgﬁg‘;ﬁ&%giﬁb}%g)”cm" $ 1.380.445
VIA TRANSCARUNCULAR -
285 | 1800018 **INYECCION INTRAORBITARIA DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 003 5o
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) -083.
286 | 1690028 “INYECCION INTRAPALPEBRAL DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 341 07
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
287 | 1600038 *INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 564 07
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
1680045 *INYECCION INTRACORNEAL DE (CONTROL POST QCO, DEREGHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 41001
288 0 SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
<5 | “'INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORAGION | ¢ 4.0 00
289 | 16900 SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) :
“INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | ¢ 4 oo o
290 | 1690068 TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) 652,
~INYECCION EN MUSCULOS
{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
201 | 1690078 EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA PREANESTESIZA. HONORARIOS MEDIGOS) $  448.941
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
202 | 16928 ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) $ 1.778.927
*RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
283 | 1692028 ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 1.084.314
“DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION
284 | 1692038 ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) § 300.523
“*DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE | (CONTROL POST QCO, DERECHOS DE SALA, VALORACION | & g0 200
295 | 1892048 ORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS MEDICOS) .
~ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y o10
206 § 9505018 PERIFERICO CONVENCIONAL s a3
~ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O 04,05
297 | 9505058 PERIFERICO COMPUTARIZADO § 204057
208 | 9508028 ~INTERFEROMETRIA § 64.443
~ESTUDIO DE SENCIBILIDAD DE 65,650
209 | 9506038 CONTRASTE s 1
“FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
300 | 9511028 ANTERIOR DEL 0JO 5 76.864
*FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO s 76864
301 | 9511038 POSTERIOR DEL 0JO
**ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO 182.494
302 | 9512028 ANTERIOR DEL 0JO $
**ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO 182,494
303 | 8512038 POSTERIOR DEL 0JO $
304 | 9513028 "EGOGRAFIA OCULAR MODOA Y B $ 155525
305 | 9513038 | *"ECOGRAFIA DE ORBITAMODOA Y B $ 168.040
“ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
306 | 9513218 PRI $ 240111
207 | ss5018 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL s 133720
““TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL 138.720
308 | 5515028 POR ELEVACION S
309 | 8515038 *ABERROMETRIA OCULAR $  300.402
~TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO 0429
310 | e51001B prvitivals $ 248,
*““TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO s 245128
) 311 | 0519028 A OFTICAD




312 | 9519038 | ~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 312,300
313 | 9520018 ~BIOMETRIA OCULAR 72.425
314 | 952501B “*PAQUIMETRIA 105.575
~TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS P
315 | 9526018 PROVOCATIVAS
~CURVA DE PRESION INTRAOCULAR 564,831
316 | 9526028 (DIURNA O 24 HORAS)
317 | £52603B ~pPRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA 646,396
318 | 9534018 | **ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 2.425.260
319 | 9731008 | "EXTRAGCION DE PROTESIS OCULAR SOD 328.412
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 66,366
320 | 890276 | £opECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL)
~CONSULTA DE CONTROL O DE
321 | se0ave SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 84,862
(OFTALMOLOGIA GENERAL)
*CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
822 | 8902761 | ™ (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO- 107.466
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
~CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN
323 | 800376-1| OFTALMOLOGIA {RETINA-GLAUCOMA- 83.271
ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA- )
PEDIATRICA)
~+CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE
324 | 880207B | TEeN|CAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, 50.986
REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O
AYUDAS OPTICAS
**CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: .
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA
VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE
325 | 890307B | GONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) 49.005
PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O
AJUSRE Y REVISION DE LA PROTESIS
OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA
326 | 890276-2 | **VALORACION POR PROTESISTA OCULAR 169,186
*INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
327 | 8804768 OFTALMOLOGIA $457.380
“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
328 | 8902268 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLGIA 100.047
~ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
329 | 951803B UNILATERAL 312,309
330 | 950810 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 120,640
331 950101B "*EVALUACION ORTOPTICA b | DQ.'iZCI
as2 | 9535018 ~TERAPIA ORTOPTICA 56.136
333 | NA | ENTE INTRAOCULAR RIGIDO 371,102
~LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
3] WA CONVENCIONAL 626.234
338 NA "LENTE FIJADO A ESCLERA 687.249
ase | NA +*/ALVULA DE AHMED 2.757.702
a7 | na ~TEJIDO CORNEAL 4.013.268
s | NA ~MEMBRANA AMNIOTICA 416.541
ase | NA **ANILLO INTRACORNEAL 1.230.387
a0 | na **GONFORMADOCR + IMPLANTE OCULAR 287.439
341 [ nNa **SET DE CRAWFORD 300.823
a2 | Na *SET SUSPENSION FRONTAL 309,237
343 | NA ~TAPON DE SILICON 194.408
a4 | NA ~ANILLO SIMBLEFARO 315,384
a5 | NA ='HILO DE SILICON 215,997
NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar




ANEXO Nro. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Cumplir con el objeto contractual,

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

3, Cumplir cabalmente con sus obligaciones, Frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), Por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago,

4, Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD,No, 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,

5, Guardar la confidencialidad de toda la informacion 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 disciplinarfamente por los
{)erjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién o a
erceros.

6, No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

7, Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
preceso de ejecucion del contrato.

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

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

10, En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas menores de 5 afios y adulto mayor,

11, La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacidn no
infencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud ¥ no de la
enfermedad misma del paciente" corre por cuenia del prestador, no serd cancelado por el SSPN segin
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, E
evento adverso deberd ser nofificado gestionade e informado a la Oficina de Referencia vy
Contramreferencia UPRES DENOR Y La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, ,RASES,, Deber&
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del
presente contrato segin andlisis conjunto redlizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga
sus veces de la enfidad Coniratanie y de la entidad Contratisia

12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
*Resolucién de urgencias”, de acuerdo con la normatividad vigente, Los servicios prestados por fuera det contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

13, Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas
0 sanitarias,

14, Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestandoe los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
“Resolucidn de urgencias” de acuerdo con la normatividad vigente, Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante,

18, El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorics hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y /a
Resolucion 5171 del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saludo y la Proteccion Social, ver anexo en archivg
comprimido ., en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 2022 del SSMP y demas
leyes que los adicionen modifiguen ¢ sustituyan ver anexo en archivo comprimido y en la Resolucién 057 del
07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucién No, 438 del 28/11/2017 por la
cual se modifica parcialmente la Resolucién No, 057 del 07/02/2014 ver anexo en archivo comprimido. que se
pueden consultar en la pagina www,mindefensa,gov.co v los cuales hacen parte infegral del presente contrato,

16, El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar soportado por registro
tinico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

17. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las gufas de manejo acordadas,

18. Para la prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos v autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion en el
formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policfa Nacional; debidamente diligenciada por el profesional
solicitante y autorizado por el funcionario competente del CONTRATANTE. con sello y firma del mismo, Una vez
prestado el servicio la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné
que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no tengan aun su carng,
Pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, Expedida por la Oficina de Talento Humano
del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja
General de Pensionados de la Policfa (CAGEN), registro civil de nacimiento , tarjeta de identidad o cedula.

b. Acompariando al carné que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse_documento _de identificacién en
original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios tarjeta de identidad para usuarios enire 7
y 17 afios 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 atencién inicial de urgencias),

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, Requerira el aval por parte de la Cficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD O DE LA OFICINA DE REDES INTEGRALES DE LA UPRES DENOR la tinica direccién electrénica valida
para este proceso que disponga el supervisor *denor,upres-rin@policia,gov,co” o mediante la web: que disponga el
supervisor (aplicativo de Referencia y Contrareferencia) sin que se convierta en un obstaculo para la atencion cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario,

e. Todo servicio electivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente estudio
como ver anexo_y remitilo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD C A LA
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DENOR para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central,
NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA, Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicién clinica del usuario, Orden judicial o tutela, Se da cumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente, .

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, Se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la OFICINA DE REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR, EI CONTRATISTA se obliga a revisar la
disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacién sefialada en el formato de autorizaciones, A
efectos de no generar la prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, Ya que La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5,no se hara responsable de los mismos,

g. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD impresos deberdn estar
debidamente diligenciados, Firmados y sellados, Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos
pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, Sometiéndose a io establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, Adicionen o sustituyan,

h. Conirarreferencia; Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta {interconsulta o remision) por especialista,
Siempre debera remitirse a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5§ UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD Y A LA DENOR, el formato de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD informando el
estado de salud del usuario, Su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento, Las citas de control con
especlalista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias deberan ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria de La UPRES DENOR- (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin),
La atencidn iniclal de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, Pero debe ser notificada a [a
Oficina_de UPRES DENOR DE LA REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD_al_correo:
denor,upres-aut@policia,gov,co, 8 mediante la plataforma de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS
DE SALUD, Quien asighara codigo de recepcion del reporte, El procedimiento para la notificacion de la atencién
inicial de urgencia ser4 el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucidn, Si luege de la atencion inicial de urgencias, Se
requiere continuar con la atencién, Servicios adicionales, Extendiendo la atencion hacia observacion, Ambiente
quirdrgico, Hospitalario, U otro no relacionado con la atencién inicial, Estos requeriran el aval por parte de la oficina.de
referencia y contrarreferencia UPRES DENOR de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 RASES
Quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, Sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, Cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario, El procedimiento para Ia
solicitud de autorizacién para continuar la atencién, Una vez superada la atencién inicial de urgenclas, Sera el
descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012, Siendo el formato a utilizar
para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de La UPRES DENORES, Al Anexc 4 de la citada
resolucion, Los reingresos a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al alta, Haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor, Todos los casos de atencién de usuarios en urgencias,
Que requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA,
Solicitud que fendra que ser enviada al correo denor.upres-rin@policia,gov,co, habilitada para el proceso de
autorizaciones, Deberan ser contrarremitidos Cuando la condicidn clinica del usuario lo permita, Si amerita manejo
en el segundo nivel de complejidad,

I Si durante la realizacién de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacion de otro procedimiento adicional,
La IPS posterior al acto quirtirgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo en la
direccion electrdnica denor.upres-rin@policia.gov.co,

19. Permitir al Auditor Médico Concurrente de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Y de Ia
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR el acceso directo a la informacioén relacionada con la prestacion de los
servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente)
igualmente permitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, De acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y conirol para el cumplimiento del objeto contractual,

20, El Contratista debera garantizar la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adulios) victimas de
abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por 1a Secretaria,

21. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 RASES DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar-en
desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato, v
b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO, Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la
prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal,

c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato. el Contratista debera
informar mediante oficio a La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES y al

B




Supervisor del contrato, Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que
se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder el Contratante
no se hace responsable de la cancelacién de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias),

d. Reporiar la ejecucion del contrato al supervisor del Conirato; en los formatos semanal y mensual al correo
denor.upres-aut@policia.gov.co, y al correo jorge.villalba4711@correo.policia.gov.co.

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5 RASES, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantfa de Calidad de la Atencion en Salud, a los correos: dispuestos por el supervisor,

f. Atender oporiuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La UPRES DENOR-REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES,
g. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologfa de La UPRES DENOR-Regional de

Aseguramiento en Salud No, 5, RASES, la informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecido en el
Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se
presenten, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

22, Presentar la facturacion los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas del grupo
Financiero de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en la calle 2N # 2,03 Urbanizacion Tasajero.
23. Hi Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES, Y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio,

24. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucién 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas, Informacién que
debera ser enviada al correo electrénico denor.upres-rin@policia,gov,co

25. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, Con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque
su condicién medica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta
30 dias, Prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la
prérroga), Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talento humano, Como aquellas que establecen restricciones para traslados, Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, Tales como altura sobre el nivel del mar, Temperatura ambiente, Humedad, Acceso a atencién en salud
por nivel de complejidad, Entre otras, Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den
conceptos de perfil ocupacicnal para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de ia
jornada de trabajo, Salvo contadas excepciones que por su condicién de salud o administracién de medicamentos,
Asi lo impone, Por consiguiente podra emitirse tnicamente en los casos pertinentes, Limitaciones de turno nocturno,
Lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, Contemplando que Iz jornada nocturna
de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente,

26. El Contratista deber& garantizar que ios especialistas y/c subespecialistas ofertados en la propuesta y segtin su
competencia e idoneidad, Emitan y diligencien el cancepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante
y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta,

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, Pues, Ello es competencia de las autoridades medico laborales
de la Direccidn de Sanidad de la Policia Naclonal, La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto
médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

* Diagnostico

» Evolucién

* Tratamiento realizado

« Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario,

27. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, Otfros procedimientos y cirugias hasta 15
dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, Oportunidad
estipulada en las Resoluciones 256 de 2,016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular
unica titulo Il de SUPERSALUD htips:/fwww,minsalud,gov,co/sites/rid/Lists/,,,/abece,resolucion,256,de,2018,pdf,

28. Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

29. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugfas o
procedimientos la entidad contratada deberd ademas de anexar factura de compra, Diligenciar el formato de CTC
respectivo, Enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la
respectiva facturacién, La entidad se reserva la realizacién de auditar los procedimientos en vivo, Con el fin de
verificar los gastos en insumos y materiales médico quirtirgicos, Asf como la ufilizacién de equipos en alquiler,

30. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, Esto es lograr los méximos beneficios, Con minimos riesgos,
pero a costos razonables,

31. Los medicamentos que se suministren deberén estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y
deben ser dispensados en su denominacién comtn internacional (genérica) segln Decreto 2200 de 2005. Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor méximo
establecido por el Ministerio de la Proteccion Sccial en la normatividad que aplica para los mismos. En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se deberd realizar e tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por
lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).




32. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de San Jos¢ de Clcuta, con criterios de oportunidad,
Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Eficiencia y pertinencia,

33, El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Palicia Nacional Acuerdo 070 del
02/08/2019 el cual se encuentra como ver anexo archivo comprimido en el presente pliego de condiciones.

34. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al Subsistemna
de Salud de la POLICIA NACIONAL,

35. Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y gulas de manejo establecidas y enmarcadas
en los principios de ética profesional,

36. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento,

37. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en LA UNIDAD
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD, Cuando lo amerite, a través del proceso y formato de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD,

38. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES, Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO,

39. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS,

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

41. Disminuir los factores de riesgo bicldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios,

42. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarics con politicas de manejo interno de residuos,
Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, Prevenir, Mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios,

43. La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electrénico de las comunicaciones, Oficios,
Avisos, Y demas actos proferidos por La UPRES DENOR- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Al
correo electrénico que se encuentre debidamente registrade en el conirato, Hoja de vida, Camara de comercio,

44. Una vez se de carta de inicio al conirato el Cferente debera informar al supervisor la persona enlace. gue se
encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La UPRES DENOR, para tomar contacto con la
IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrate incluyendo aquellos sobre la
oportunidad o autorizacion de servicios, Cédigos o taridas, Del mismo modo y a fin de que resuelvan aqguellas
eventualidades sobre la referencla y contrarreferencia, Asignacién de citas, Oportunidad, Precision de examenes,
Procedimientos y aclividades, Se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, Reunidn que contara con el personal que las partes consideren necesario,
Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada,

45, Se aclara, Que para el PLM promedio se tendran en cuenta solo los medicamentos genéricos (producto de la
suma del valor de todos los encontrados en su denominacién genérica y dividido por el nirnero de los mismos), En
caso de no existir medicamento genérico en el PLM se autoriza el suministro de comercial, En casc de no existir
medicamente genérico en el PLM, Se reconocera el comercial de menor valor del PLM menos el 10% de descuento,
46. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato,

47. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la gjecucién del contrato, Se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social,

48. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, Donde conste el suministro de
elementos de dotacidn y proteccion personal, Que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato, En caso de deterioro, Dafc o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucién del contrato,

49. El Cenfratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, Donde se evidencie la
realizaciéon de induccidén y reinduccidn en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, Y la prevencién de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con
las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores,

50. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacién y
Contrareferencia efectuadas por La UPRES DENOR-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena
de la aplicacion del procedimiento de multas y sanciones

51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo
002 del 2001 y/o la resolucién 5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA. seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, Mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no
existir referente para el cobro de éstos servicios, El Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del
Contratante, La cual sera objeto de revisidn por el Supervisor del contrato, Qulen realizara una verificacion de precios
minimos con ofra entidad, Y en caso que la cotizacidn de} Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor,
Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, Los cuales serdn sujetos a Verificacion por Auditoria Medica,
Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: dener,upres-rin@policia.gov.co;
Mediante la cual, Se hara la solicitud formal de la atencién, Programa éste que cumple con la normatividad vigente,
Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen,

52, El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la
oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato),

53. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, Asi mismo, Sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,

0




54. El Contratista deberé cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Dacreto No, 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto tinico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

55. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un
fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demdas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES para dar cumplimiento a las ¢rdenes judiciales, entregando la
informacién para aportar pruebas, certificaciones y demds requerimientos que se impartan por los entes judiciales,

56 En caso que desde el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacién y pagos de los setvicios
contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos. Para lo anterior se contard con un tiempo prudencial de 30 dfas con el objeto que las
partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementar,

57.Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar
la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion. Sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion
locativa o de arquitectura flsica, lugares a los cuales tenga accese con ocasion de la labor, informacién contenida en
los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

58, El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional.

59.Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada |a naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad v confidencialidad de la
informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

60. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacidén que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional.
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ANEXO Nro. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No. 5.

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y entrega del
objeto contratado,

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal. asignar un Supervisor. a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA,

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto.
exigiéndole la ejecucion idanea y oportuna del objeto a contratar,

Recibir a satisfaccién 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, .

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubijere lugar. para lo cual el Supervisor dara aviso oporiuno a la POLICIA NACIONAL. sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora ¢ incumplimiento,

Pagar al CONTRATISTA en |la forma pactada y con sujecion 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 la suscripcion del contrato,

Solicitar y recibir informacidn técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual,

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

Enfregar el modelo de atencidn definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 070
DISAN AGESA del 02 de agosto del afio 2019. el cual se encuentra como ver anexo en archivo
comprimido en el presente pliego de condiciones.

Las demas que por Ley sean establecidas,




ANEXO Nro. 7

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
POLICIA NACIONAL

La ICiudacI.-

La empresa........cccccveemrverenenen se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso PN RASES
5 SA MC 009 2026, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD,
INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL. DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O): Diligenciar la identificacién_del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Riligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO Nro. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Ciudad: fecha:
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL.
Yo Representante de la entidad

certifico que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y
demads documentos que acreditan su idoneidad para desempeniarse en los distintos cargos y donde conste que este
personal cuenta con inscripcién en el RETHUS, experiencia laboral en el gjercicic profesional, que tiene la idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del
objeto contractual.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO RELACION DE TALENTO HUMANO de médicos
Especialistas v Subespecialistas REQUERIDO

RELACION TALENTO HUMANO DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS

TITULODE |UNIVERSIDA| 1. o - | UNIVERSIDAD EQEE]ESN%IEA
NOMERE DEL FORMACION | D QUE vl QUE EXPIDIO |~ Reno
PROFESIONAL  |UNIVERSITARI| EXPIDIO EL EL TITULO DE :
° GRADOS QUE PRETENDE
A TiTULO PosTGRADO |[2VE FRETEN

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C T C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar Ia direccién del proveedor

Telefono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correc electrénico de notificaciones




Ciudad:

Sefiores,

ANEXO Nro. 9

ATENCION AL USUARIO

fecha:

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

LISTA DE CHEQUEO VISITA TECNICA

No

ITEM

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Contar con una sala de espera que cumpla con
los requisitos minimos de habilitacion,

Contar con la disponibilidad para verificacion de
Los elementos y equipos plasmados en el ANEXO
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

El oferente debe contar ¢con una oficina y/o linea
de atencion al usuario con ¢apacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen
servicio a nuestros afiliados, donde puedan
tramitar sus peticiones. Quejas, reclames y
sugerencias durante la prestacidn del servicio.
{Diligenciar y completar).

PERSONAL ENLACE:

Nombrea(s):
c.C

E-mail:
Tel:
Onservacion:

RELACION DE TALENTO HUMANO, DEL PRESENTE
PLIEGO DE CONDICIONES Y RELACION DE SU EQUIPO
DE TALENTO HUMANO, ASlI MISMO DEBERA
ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS
DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE
PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL
FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiToC,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

ccC,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:




ANEXO Nro. 10
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica
que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 de!l 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcidn de prestadores y habilitacion de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente;

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ld?ntiﬁcacién (C.CO CE.O)




ANEXO Nro. 11

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad: fecha:

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Yo , Representante de la entidad

certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura, elementos y recursos necesarios en el area
metropolitana de Bucaramanga para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto la
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD,
INCLUIDOS EN EL ACUERDC N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER®, en las condiciones
sefialadas en el presente Pliego.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razédn sacial del oferente:

Identificacién (NITO C.C O CEO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C OO0 C.E. O)




ANEXO Nro. 12

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
Ciudad: fecha:
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5
Ciudad.
El suscrito Representante Legal de la entidad

manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se
encuentran en buen esfado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigenies los cuales
garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado () especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.C O C.EO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

ldentificacion (C.C O C.E. Q)

certifica que los equipos utilizados para el




ANEXO Nro. 13

CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO

ESTE ANEXO ES DE OBLIGATORIA PRESENTACION, EN CASO DE NO SER ADJUNTADO A LA OFERTA

LA MISMA NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA REVISION.

FACTOR TECNICO: (105 Puntos)
FACTOR ECONOMICO: (105 Puntos)

MARQUE
CON UNA
. ] EQUIS (X)
1. CRITERIO DE LA EVALUACION FACTOR TECNICO PUNTAJE o
DILIGENCIE
SEGUN EL
: CASO
o . ol »5-ZOPORTUNIDAD CONSULTA . 2> 20 PUNTOS: | ' =
MENOR DE 5 20
" OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA EXTERNA DIAS
ESPECIALIZADA Y EN ESPECIALIDADES | ENTREG6-10 13
SUBESPECIALIZADA Y/O DIAS
AMBULATORIA SUBESPECIALIDADES | ENTRE 11y 15 5
DIAS
-1 _+- <~ OPORTUNIDADEN REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 5. /. <720 PUNTOS: |
MENOR DE 5 20
OPORTUNIDAD DIAS
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS ENTRE6-10 13
DIAGNOSTICOS Y AMBULATORIOS DIAS
TERAPEUTICOS ENTRE 11y 15
DIAS 5
3 . - “ENTREGARESULTADOS - . > .".... . % . | -5.PUNTOS
ENTRE 1-2 5
DIAS
ENTREGA RESULTADOS ENTRE 3-5 3
DIAS
Mas De 5 Dias 1
; -HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS * .|  5PUNTOS | ..
1. CALL CENTER
2. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE
CITAS 5
3. PRESENCIALMENTE EN LAS
TECSOEFCTQ“QESN;QEA LA INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
ASIGNACION DE CITAS 1. PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE
CITAS 3
2. CALL CENTER
1. PRESENCIALMENTE EN LAS ]
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
~.. APOYOA LA INDUSTRIA NACIONAL - 50
DE ORIGEN NAGIONAL CON RECURSO HUMANO 100% NACIONAL 50
NACIONAL CON RECURSO HUMANO MIXTO NAGIONAL Y EXTRANJERO 25
EMPRENDIMIENTOS.Y EMPRESAS DE MUJERES o , 25, .,
PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2.5
“JCRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS Y
i (o= ... PUBLICASt “, 7. « oo, £9 . P -
PROPONENTE MIPYME 25
SUBTOTAL CRITERIO TECNICO 105

NOTA 1: S ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS, ESTO

SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA.

NOTA 2: Solamente se otorgaré puntaje aquellas propuestas que no superen el valor del presupuesto

estimado.




NOTA 3: Se realizara la adjudicacion a la propuesta gue al final de la ponderacion cuente con mayor puntaje.
Cada oferente debe diligenciar el FORMATO DE VALORACION OFERTA ECONOMICA

NOTA 4: La omision de la informacion requerida en este anexo NO SERA SUBSANABLE POR SER FACTOR
DE PONDERACION, es de obligatoria presentacion y en caso de no ser registrada por el oferente, sera causal
de rechazo.

El proponente;

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

ldentificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial: !
Identificacion (C.C O C.E. O) *




ANEXO Nro. 14
-‘FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO SG-SST
Ciudad, Dia__ Mes Afo
Sefiores,
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccién
Abreviada de Menor cuantia Numero cuyo objeto es: * PRESTACION DE SERVICIOS
QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLCGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”

El{los) suscrita(s) a saber: domiciliado en
identificado con ,
quien obra en calidad de representante legal de
, quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artlculo 2°, o relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:
“La Policfa Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de manfenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, confratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Insfitucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales
y las acciones de mejora continua’.

Una vez lelda y conocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de
riesgo y tamanio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contralo y acorde a la exposicion del coniratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

s Participar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién de
riesgos laborales.

~e Cumplir con el uso continuc y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucion 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
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de frabajo en donde desarrollara las actividades.

« Nofificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asf como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:




1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, L1 6 1lI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
L&

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, II,
M, IV ¢ V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

E! proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

ldentificacion (NIT O C.C O C.EO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

ldentificacion (C.C O C.E. )

&




ANEXO Nro. 15

MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE SUMINISTRO PN RASES § SA MC 009 2025. CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5" SANTANDER ¥ CUYO OBJETO ES

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, qulen actta a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara
1a POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anaxo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015, b) Que al momento de la apertura de! proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el
presente compromiso. ¢) Que &l presente contrato se deriva de un proceso de contratacidn realizado por la modalidad de (1) Seleccién Abreviada de
Menor Cuantfa en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige la
cqmra{acién administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2045), es procedente la celebraclén del
mismo, €l cual se regira por las sigulentes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATQ: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicic
proplo de la Policia Nacional, en consecuencla, el CONTRATISTA se compromele para con la POLICIA a prestar el serviclo para suplir las necesidades
definidas en los estudlos previos. En tal sentido, queda claro que todas las cbligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi
caomo de !a naturaleza de su objeto y las finalidades por €l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el
alcance de los derechos y obligaclones que el mismo atribuye a tas partes, TERCERA.-VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor
del conlrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", PARAGRAFO: Tados los precios aqui contemplados se entienden
firmes y fijos y por lo tanto no estén sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estén incluidos los costos proyectados al plazo
de ejecucidn del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA, FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagard al CONTRATISTA el valor de este contralo de
conformidad con lo dispuesto en el anexo Ne.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO PAGOS PARCIALES: Los pagos parciales que se
efeclien en el presente contrato, se hardn dentro de los sesenta (60) dfas calendario sigulentes a la radicacién y asignacién del tumo para pago
respectivo, previa presentacion de la conslancia de recibo a satisfaccién de los blenes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y
acreditacién de! contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Famillar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados al Grupo Contractual y
Seguimiento de la Direcclén Administrativa y Financiera, donde, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a
Tumo se le asignaré el respectivo tumo de pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a més tardar el dia
veinticuatro (24) del mes en el cual se vencid el plazo de ejecucidn, o del mes siguiente sl el plazo es posterior al dfa 24, los pagos contra entrega se
realizaran dentro de los noventa (80) dfas calendario siguientes. En todo caso, los pagos estdn sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO
SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cldusula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento de! pago, con sujecién a lo previsto
en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticlpacion. Todos los pagos efectuados tendrén los
descuentos de ley. QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei presente contrato estd amparado por el cerlificado de disponibllidad presupuestal
que se indica en €l anexo No.1 "“DATOS DEL CONTRATQ". Una vez suscrilo el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal, SEXTA -
FLAZO DE EJECUCION: Ef plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo No.1 *DATOS DEL CONTRATO", SEPTIMA - VIGENCIA: La
Vigencia del presente contrato serad de cuatro (4) meses adicicnales al plazo de ejecuclon establecido en el anexo No.1 *“DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Reclbir el pago que en su favor establece el presente
contrato. 2.) Tener acceso a los elementos flsicos necesarios para desarollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir
con sus obligaciones, 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la POLICIA para el adecuado desamrollo del contrato. DECIMA - OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: De acuerdo con [o establecido para el presente proceso
DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los
documentos e Informacién que soportan |z labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacién técnica respacta de los blenes /o servicios
entregados del CONTRATISTA en desarollo del objeto del presente confrato. 3.) Rechazar los elementos proveldos cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Da_acuerdo con lo establecido para el
presente proceso DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozea en el
cumplimiento de! presente contrato, asi como [0s asuntos técnicos e Instalaciones de Ja POLICIA NACIONAL, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA — MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) dias habiles sigulentes a la suscripci6n y registro del contrato y la entrega de [a copla
firmada de! mismo al CONTRATISTA, éste debera constitulr y presentar a favor de la POLICIA, uno cualquiera de los mecanismes de cobertura de riesgo
establecides en ef Decreto 1082 de 2015, que cubra los sigulentes tiesgos: Mmmm DECIMA
QUINTA.- IMDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL ds cualquier reclamacién proveniente de terceros
que tenga como causa sus actuaciones, DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo con lo establecldo para el presente proceso PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no serdn reintegrables avn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario v una
vez en firme |a resolucién que imponga multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hublere, hacer efectiva la garantia en caso de
existir, o acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los artlculos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podré hacer uso de
las facultades excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del
presente contrato es ia indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA
no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural ¢ juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizaclén escrita de la
POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion, La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA
de las responsabllidades que asume en virtud de! presente contrato. La POLICIA no adquirird relacién alguna con los Subcontratistas, VIGESIMA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ElI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla Incurso en ninguna de las causales de inhabilldad o Incompatibllidad sefialadas en la Ley. VIGESIMA
PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién de! contrato, cuando se presenten causas
que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se conslderen necesario
censignar. El iempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el relnicio de la ejecucion y, superada
la situacidn que origind la suspensién de! plazo de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y efecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el artlculo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA ~ PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para e! perfecclonamiento del contrato se requiere de la firma de las partes, para la legalizacién el registro presupuestat
por parte de la POLICIA y para ja efecucion, la presentacion por parie del Contratista de la Garantia Unica, para la aprobacién por parte de la POLICIA
NACIONAL segtin Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién
se relacionan se consideran para todos los efectos parie integrante del presente contrate y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
jurfdicas y contractuales: 1.) Pliego de condiclones y Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA. 2.} Anexos del contralo. 3.)
Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA- IMPUESTOS: Ei CONTRATISTA pagard todos los impuestos, tasas, contribuciones y
similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la Ley colombiana. VIGESIMA SEXTA - LIQUIDACION: El presente contrato se
podré liquidar de conformidad con o sefialado en los arficulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Lay 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control cludadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estaluto General de Contratacién Administrativa vigente y sus Becretos
reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas clviles y comerciales vigentes, las demds normas concordantes que rijan o lleguen a
regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de 1a Policla Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de su desarrolio. TRIGESIMA : Las partes acuerdan
que cualquier informacién intercamblada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidenclalidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya Informacidn confidencial se trata, se considera también informacién confidenclal: a) aquella que como conjunto o por la configuracién
o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conccida entre los expertos en los campos correspendientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢} aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccin razonables, de acuerdo con las circunstancias de! caso, a fin de mantener su
carécter confidencial. TRIGESIMA PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, 1as partes acuerdan como domicilio contractual [a
ciudad de Bucaramanga, para constancia de lo anterior, se firrna en un (1) original en Bucaramanga, a los




LA POLICIA NACIONAL

Mayor LEONARDO VEGA CALA
Jefe {e) Regional de Aseguramiento en Salude Nro. &

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTAANEXOC No. 15.1

“DATOS DEL CONTRATO"
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

~ CONTRATO No,
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENTANTE LEGAL Y/O DELEGADO De} ordenador del gasto
gEJ%UAL;A?EA No. Del ordenador det gasto
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5
DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO Del ordenador del gasto.
CONTRATISTA NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION:

DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente conlrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO Y EL
NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera (se sefiala el cargo del supervisor), o quien haga sus veces, o quien
con posterioridad designe la DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Unidad Ejecutora), (O
el ordenador de! gasto en cada caso).

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO

Eil objeto del presente contrato es: (se indica el objsto del contrato)
ITEM RECURSO

Se han de discriminar cada recurso
comprometido

UNIDAD

CLAUSULA TERCERA. - VALOR

Para efeclos legales y presupuestales, el valor total del contrato asclende a [a suma de (INDICAR EL
VALOR EN LETRAS) (SINDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA LEGAL, Incluido IVA. (O
SENALAR S] NO INCLUYE IVA),

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

El pago del presente contrato se efectuara (SENALAR LA FORMA DE PAGO A EMPLEAR).

Los pages se haran a la sigulente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO; Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unidn temporal debe
estar a nombre de la misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA- APROPIACION
PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA
LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASC QUE
APLIQUE

CLAUSULA SEXTA., - PLAZO DE EJECUCION

Se sefala el plazo de ejecucién, el cual cuenta a partir de la aprobacidn de la garantia tinica en caso
que esle aplique o desde el registro presupuestal en caso que no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA; LUGAR DE EJECUCION

Se Indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA- MONEDA DEL | Pesos colombianos
CONTRATO
LA POLIC[A NACIONAL
GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto
CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Acttia




ANEXO Nro. 16
PROCEDIMIENTOS NO POS

Contin: I6n dola R lusién No. Del “Por ia cual so rearganiza el Comitd Téonlco Clantifiao de la Direscién do Sanidad
'.ll

Pagina: 1de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Mﬂ?t— FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

Focha: ______INSUMOS, DISPOSITIVOS U GTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HAGEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Version: 0 DEL SSMP

POLICIA NACION

E£8TE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMIE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:;
L ] ] 1. INFORMACION BASICA
Normbre dal Usiario 7 s ST SRR e - B R "
Tipo de Kentificaclén iC.C.__ TlL__ RC.__. NUP.__ N Teléfono:
Cludzd y Direccidn de Residencia:
1. DIAGNQSTICO {S): Cédigo CLE. 10

1.
2.
3.

i DATOS DEL PROGEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICC U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad; iSubespecialidad:

Nombre del procedimiento, lsume, Dispositivo Médico ¢ Otro Sendcio requerido Cantidad .:::!:ﬁ‘ ?e:?o Coslo A:io:;%z cgf:f:,?o‘::g:‘
Descripoién (Datalle dol p dimi; , | , dispesitivo médico u otro serviclo de salud requerido y especificac téonicas)

V. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razdn cientfica del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (sl se [e realizo Junta Médica describa los resultados)

V1. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe alptn equivalente, justifique su NG
utilizacidn)

Procadimiento, hisurmio, Dispositivo Madico ¢ Olro Sendclo| Tiempo de Resullados obtenidos
} > G inistrado af paclente uso (No mejoria/Reacclén advarsa/intolerancia)

|

|

Vil. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia; y sa dlligencia sclo para conocimiento y estadisticas del CTC.

ESP que autorizo; [ I I

Nombre del ESP, IPS o proveedor qua lo suministro:

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro:

v
Ciudad del ESP, IPS o proveedor: Valor:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

Vil, REFERENCIAS BIBLICGRAFICAS (Relacions al menos dos refarencias especticas con cilas bibllogréficas complatas)




ANEXO Nro. 17
MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucién No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité
Técnico Cientifico de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional.”

Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
Y TERAPEUTICA DEL SSMP

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

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M
Tipo de identificacion: C.C___T.l.___R.C. NUIP No.

Fuerza: EJC: FAC:; ARC: PONAL. HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono;

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatoric: Hospitalario: Urgencia (vital);
Tipo de Medicamento; Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva;

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacion

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
¢Cual?

lif. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cddigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa; Intolerancia:

2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa; Iniolerancia;

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

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

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

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

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:




Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento estd autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI:
NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl NO

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:

De;e,cripcién de Ia evidencia:

VII. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento
haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Seaprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobd.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro;
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprabara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual.
(Resolucién 2933 articulo 6o, parigrafo- POS),

Si se requiere informacioén o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos
dias siguientes. (Resolucion 2833 articulo 7o, literal c).

"Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la tnica altemativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno
con compaiiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro seiviclo requeride, ni soy representante legal, miembro
de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengd vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al
presente compromiso conozco la prohibicidn contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario
Unico) y sus consecuencias Jurldicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior{a) usuario{a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.

SE ANEXA EN CARPETA COMPRIMIDA,

ANEXO
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de Ias Fuerzas Militares y de la Policia Nacional®

ANEXO
[Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
{(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXO

(Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerde 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXQ

{Resolucion No. 057dgl 07/02/2014 Por Ia cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad v la Resolucién No. 438 de! 28/11/2017 Por
Ia cual de modifica parcialmente la Resolucidn No. 057 del G7/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)




ANEXO Nro. 18

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
) actuando en nombre propio Yo en representaciébn  de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que
respecta a la entrega de los elementos pos consumos Y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminanies del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y una
vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y
proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
> La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a coniratar,

> Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido. necesario framitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

> Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.

> EIl personal baje mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizades (quimicos, eléctricos,
manufacturacién enire otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

> Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtn
corresponda.

NONMBRES Y APELLIDOS:

CARGO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA:

EXPEDIDA EN:

DIRECCION Y TELEFONO:




FORMULARIO Nro. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CIUDAD,

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el proceso de seleccion abreviada de menor cuantia PN RASES 5
SA MC 009 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y
ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actita(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una unién temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntario a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el
(en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, debera indicarse en esteparie el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de unién
temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (indicacién clara del proponente a
nombre de quien se actlia), propuesta seria y formal para participar en el proceso de seleccién abreviada de
menor cuantfa PN RASES 5 SA MC 009 2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL -, cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS QUE
COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Conforme a la informacién suminisirada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el propcnente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asf 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 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incurscs en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4, Que el proponente, en este caso (indicacidn clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesta por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para
suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal

- Gnicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omisién, contradiccién 6 declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.




6. Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 — Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion,
los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de
condiciones para la seleccién 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 presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de las cbras que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesia sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracter(sticas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que las obras que se
entregarén a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, 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. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosofros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

9. Reconocemos que ni la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, ni el personal interno o externo al
mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion y confratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las
labores para la ejecucion del conirato, 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
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion 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 asesoria en materia de inversiones, legal, fributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y tecnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion
y contratacién y del conirato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo 15 "minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas medificaciones que determine incluir la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas
que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No. , las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL -
Regional de Aseguramiento en Salud No. &, se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin
reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion y contratacion impuisado, y al ptblico en general
(esta declaracian puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que ia propuesta contiene
informacion confidencial, en el case de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacién, y la justificacion 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 juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el
proceso de contratacion, 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 presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.




L e e

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en la informacién 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 informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos gue al efecto determine esa entidad.

16. Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su despacho, ¢ en la(s) siguiente(s) direccidn(es):

(Direccién para notificaciones ): Teléfono (os): Fax

17! Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacidn del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
gue se pacten dentro del conirato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nitmero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

18: Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

18. El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones.

20, Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de la

misma.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
Identificacion (C.C O C.E. O)




FORMULARIO Nro. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SlIF.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Aharros

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para gue éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente deberé indicar el correo electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: SI(_)

TELEFONO: S

[l. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

{Adjuntar certificacion bancaria}

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIC




FORMULARIO Nro. 3.
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El (los) suscrito(s} a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacidén o persona jurldica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona jurldica),
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unitateral, los
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, adelanta un proceso de
seleccién abreviada para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn abreviada aludido en el
considerando primero precedente, se encuenfra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas;

1

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.  El proponente no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
ptblico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2.  El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparla ¢ un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3.  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 1a Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen e! presente proceso de
seleccidn abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
cbligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios ptblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

14. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de seleccidn abreviada.

1.5.  Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de coniratos, distribucién de
concursos o fijacién de términos de las propuestas,' son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

1.6.  El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso, no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.




El proponente asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion 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 (dla del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente;

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C 3 C.EO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial: <
ldentificacion (C.C 0 C.E. O0)

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO
TODAS LOS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL Q PROMESA DE SOCIEDAD A
TRAVES DEL INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.




FORMULARIO Nro. 4.

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, Dia___ Mes Afio
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.
Referencia: acuerdo de confidencialidad del proponente del procesc de Seleccitn Abreviada de Menor cuantia, Nimero cuyo objeto
es; 'PRESTA_C](.'JN DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
YIO TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA

COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER"

Elflos) suscrito(s}) a saber:

, identificado con
, quien obra en calidad de representante legal
, gue en adelante se denominard el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Seleccion abreviada de

Menor cuantia, para la celebracidn de un contrato estatal para. "PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN
LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER®

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con ocasion de los
procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
relacionadas con la defensa y seguridad de Ja nacidn.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por terceros formalmente
designados para el efecto.

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

Mantener en reserva y ne divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o llegare a conocer en
desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

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

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacién, permiso o
licencia de uso de marcas, patentes, derechos de aufor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de
la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion 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 demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar
en [a ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al proponente cuando lo
solicite.

Utilizar tinica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conacer, en desarrollo y ejecucion de lo
qué le competa en relacidn con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato, en provecho
prepio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines
académicos.

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacion confidencial,
en tado o en parte, sin previc y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la proteccién
de la informacién confidencial.

El proponente:;
Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (2) especial del proponente
Nombre o razdn social del oferente:

{dentificacion (NITO C.C O C.EQO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O C.E. O)




FORMULARIO Nro. 5
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Ciudad, seleccionar ia fecha.
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Nimero D[Ilgenma
el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto de! proceso

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * | R SOE';:
‘ o ‘ s F .| QUE
" = <3 . z " " §3 Yo *SE
L . - ;e 2, - @ E = |.ENC
. a I
o = g - | UENT
-9 - 4, . 3 o5 FOLIO A
= - 0 =3 @2 | ENQUESE | 2%
-0 ENTIDAD > i . EE 1 - . % 2Z . | ENCUENTRA |0
oo CONTRATANTE iz -= i lur lec - | PART g - LA DA
2 - o - wa . : : 28 CERTIFICACIO | |
' 8 i P . ;O < K SE ‘ N EXPE
C : b z . s g3 PRESENTADA | miel
- . o. 1 i AT EN LA OFERTA | "0
d - S | : 2=z :
. e « | R - > | EN
N ¥ . - : - . % Pray ) I Ry ) < EL
X BT T NP . 2 s | RUP.
1 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MWAA |O| O o % 00 00 N/A
o | Mombre del contratante pommias | Domwas |o|loflo| = 00 00 N/A
3 |Nembre del con'ratante pommas | pomwas (ol oo % ) 00 NA
4 |Nembre del confratante DDMMIAA pomwaa |ol ol o % 0o 00 NIA
5 |MNombre del confratante pomwas | pomwaa (ol ofol % 00 00 N/A
TOTAL 00

*I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E 0O); Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante Jegal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal




FORMULARIO Nro. 6.
FORNULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

PROPONENTE

Seﬁorqs

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantfa, cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL ACUERDO
N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los
ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PASIVO
PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE | ACTIVO TOTAL CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ $ $ 3
$ $ $ $
$ 3 $ $
. PROPONENTE opg;';\'gg: AL ﬁ?rss;%%gg PATRIMONIO
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberdn realizar la conversidn
de la moneda segUin corresponda al pais, a ddlares y posteriormente a pesos colombianos.

" Razén de . :
I Nivel de Capital de Rentabilidad | Rentabilidad
Proponente Liquidez endeudamiento trabajo cc?rl:teer:g;: sde del patrimonio del activo
Nombre del | Activo Pasivo total Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente | corriente sabre activo corriente operacional operacional operacional
sabre total menos dividida porlos | dividida por el dividida por
pasivo pasivo gastos de patrimonio el activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO % % % % % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo Ia
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, corresponde tinica y exclusivamente a la entidad que representamos.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NITO C.C OO C.EOY:
Nombre Representante Legal:

ldentificaciéon (C.C O C.E. )

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre;

Identificacién (C.C O C.E. O)

Cargo:

Numero de ia Tarjeta Profesional:




