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INCLUYE: -

.| PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trepanos

- Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales

QUERATOPLASTIA LAMELAR ylo insumos NO
303 | 116101 ANTERIOR MANUAL quirdrgicos APLICA $1,152,901 | $7,246,619 | $1,152,901
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
posiquirdrgico
no mayor a 30
dias

INCLUYE: -
PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanos

. .| - Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
304 | 116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ylo insumos NO

MANUAL quirurgicos APLICA
-Honorarios de
aneslesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirdrgico
no mayor a 30
dias

$1,396,627 | $7,684,563 | $1,396,627

INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirurgicos NO
305 | 111201 | DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA -Honorarios de | APLICA $96,116 $221,083 $96,116
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
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postquirirgico
no mayor a 30
dias '

306 | 112101

FROTIS

DE

CORNEA

INCLUYE:
-Derechos de
sala |
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-incluye
consulta de
control
postquirurgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$71,185

$207,277

$71,185

307 | 112102

CITOLC
CORNE

DE IMPRESION DE LA

INCLUYE:
-Derechos de
sala '~

Medicamentos
- Materiales
ylo insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirurgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$185,638

$462,898

$185,638
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TINCLUVE:
-Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
ylo insumos
quirtrgicos

| -Honorarios de NO

308 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA.| anestesia APLICA $137,623 $307,229 $137,623
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirdrgico
no mayor a 30
dias
INCLUYE:
-Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
yl/o insumos
quirirgicos
-Honorarios de NO
309 | 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL anestesia APLICA $257,750 $790,968 $257,750
-Honorarios de

cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirtrgico
no mayor a 30
dlas
INCLUYE:
-Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirargicos
REPARACION DE LACERACION O -Honorarios de NO
310 | 115301 | HERIDA CORNEAL CON INJERTO anestesia APLICA $466,696 | $1,211,227 $466,696
ESPESOR PARCIAL -Honorarios de

cirujano
especialista
-Incluye
consuilta de
control
postquirtrgico
no mayor a 30
dias
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311

115302

REPAR/
HERIDA
ESPES(

Cq
R ]

A\CIDN DE LACERACION O

RNEAL CON INJERTO
OTAL

INCLUYE
-Derechos de
sala -

Medicamentos
- Materiales
ylo insumos
quirargicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirdrgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$448,773

$1,211,227

$448,773

312

115305

REPAR/
CORNE

ACI(
A

)N DE PERFORACION EN

INCEUYE:
-Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirtirgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirtirgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$451,085

$1,211,227

$451,085

313

115308

QUERA

TEC

TOMIA ASISTIDA

INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirargico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$259,261

$583,264

$259,261

i
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314 | 115309

REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirdrgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$385,092

$1,211,227

$385,092

315 | 115401

RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON
COLGAJO CONJUNTIVAL

INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirdrgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$541,380

$1,211,227

$541,380

316 | 115402

RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON
INJERTO

INCLUYE:
-Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirtrgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$562,792

$1,211,227

$562,792
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317 | 115801

RETIRQ DE

SUTURA EN CORNEA

INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
ylo insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Hongrarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consuita de
contro!
postquirtirgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$139,940

$399,764

$139,940

318 | 116002

QUERA

TOFLASTIA ENDOTELIAL
ASISTIDA

INCLUYE: -
PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanocs

- Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
ylo insumos
quirurgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
controt
postquirirgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$1,372,020

$7,640,348

$1,372,020

319 | 116102

QUERA
ANTERI

TOF
OR

LASTIA LAMELAR
ASISTIDA

INCLUYE: -
PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanos

- Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-<Incluye
consuita de
contro!

NO
APLICA

$1,195,528

$7,323,214

$1,195,528




Pagina 377 de 528

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

postquirtrgico
no mayor a 30
dias

320 | 116103

QUERATOPLASTIA LAMELAR
PROFUNDA MANUAL

INCLUYE: -
PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanos

- Derechos de
sala

Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirurgico
no mayor a 30
dias

NO
APLICA

$1,193,013

$7,318,695

$1,193,013

321 116104

QUERATOPLASTIA LAMELAR
PROFUNDA ASISTIDA

INCLUYE: -
PROTOCOLO
DE
TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanos

- Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirdrgicos
-Honorarios de
anestesia
-Honorarios de
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirtraico

NO
APLICA

$1,196,924

$7,325,660

$1,196,924
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322 | 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $60,473 | $86,202 | $289.800 | $86,202
323 | 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODOA Y B, $60,473 | $45549 | $84,879 | $45,549
ESTUDID DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO
324 | 950501 | ESTUDH qculm o $44,995 | $20850 | $53.652 | $29,859
325 | 874602 | DACRIC CI$IFOGRAFIA BILATERAL, aplta | $411572 | s2698510 | 411,572
326 | 874601 | DACRICCISIFOGRAFIA UNILATERAL, apia | $315706 | 51340255 | 315,706
327 | 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS | gucace | g124313 | s247.410 | $124.313
(UNILATERAL)
328 | 898101 | ESTUDID D COLORACION BASICA EN BIOPSIA amiea | 957433 | sta0ese | $57.433
329 | 102101 | BIOPSIA DE| CONJUNTIVA (UNILATERAL) $188,097 | $124,088 | $222,971 | $124,088
330 | 122401 | BIOPSIA DE| CUERPO CILIAR (UNILATERAL) $189.065 | $183,194 | $329176 | $183.194
331 | 81101 | BIOPSIA EN PARPADO (UNILATERAL) $164,006 | $127.796 | $220.634 | $127.796
332 | 112201 | BIOPSIA EN CORNEA (UNILATERAL) $161,260 | $140,835 | $253.062 | $140,835
333 | 951503 | ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B $71100 | $44.892 | $90.252 | $44.892
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR
334 | 951202 | GEAT $45978 | $58,188 | $117.273 | 58,188
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR
335 _| 951203 |\ A RAy $60,324 | $59718 | $117,273 | $59,718
336 | 952001 | BIOMETRIA|OCULAR (UNILATERAL) $63,035 | $30,508 | $54.818 | $30,508
337 | 102103 | OO ?R":fE IMPRESION DE LA SUPERFICIE OCULAR | 346954 | $184.067 | $469.200 | $184,067
338 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B (UNILATERAL) $69.714 | $48722 | $87,547 | $48,722
339 | 951303 | ECOGRAFUA DE ORBITA MODO A Y B $60,473 | $45,540 | $84,879 | $45549
340 | 952201 | ELECTROO[CULOGRAMA (UNILATERAL) $100,787 | $52,435 | $112.446 | $52.435
341 | 952101 | ELECTRORETINOGRAMA MONOFOCAL $60,374 | $78.750 | $141504 | $78.750
342 | 952102 | ELECTRORETINOGRAMA MULTIFOCAL $100,787 | §78.750 | $141,504 | $78.750
ESTUDID D CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
343 | 950505 | COMPUTARIZADO $44,995 | $45249 | $81,570 | $45,249
(CAMPIMET|RIA) UNILATERAL
344 | 051102 ft%&%?é \’:)A COLOR DEL SEGMENTO ANTERIOR $44,326 | $21526 | $38679 | $21.526
FOTOGRAF|/A A COLOR DEL SEGMENTO POSTERIOR
345 | 951103 | F N OSRAFA $44,326 | $21646 | $38.895 | $21.646
346 | 950602 | INTERFERGMETRO (UNILATERAL) $44,577 | $47.060 | $84.577 | $47,069
347 | 952501 | PAQUINETRIA (UNILATERAL) $41,149 | $23.965 | $44.025 | $23,965
348 | 952302 | POTENGIALES VISUALES EVOCADOS MONO FOCALES | $66.389 | $40476 | $75.741 $40,476
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349 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $83,634 $48,851 $87,780 $48,851
350 | 950610 | RECUENTO CELULAS ENDOTELIALES (UNILATERAL) $43,854 $34,698 $62,348 $34,698
351 950603 | TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE" $45,208 $62,968 $207,000 $62,968
352 | 951502 (TL?N'TEET'TE';T’L‘)COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION | ¢ac 163 | s70750 | s139.406 | $70.759

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE SEGMENTO
353 | 951901 ANTERIOR (UNILATERAL) $60,602 $109,953 $197,571 $109,953
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE SEGMENTO
354 | 951902 POSTERIOR (UNILATERAL) $65,085 $105,215 $189,058 $105,215
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
355 | 951501 (UNILATERAL) $87,766 $39,794 $71,505 $39,794
356 | 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR (UNILATERAL) $60,473 $84,092 $182,123 $84,092
357 91101 | BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL $222,382 $90,371 $162,386 $90,371
358 91201 | BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL $224,230 | $113.649 $243,476 $113,649
359 | 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $339,274 | $149,767 $441,600 $149,767
360 | 122201 | BIOPSIA DE IRIS $189,065 | $195,554 $351,386 $195,554
361 122301 | BIOPS!IA DE ESCLEROTICA $189,224 | $144,931 $260,422 $144,931
362 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $159,127 | $119,152 $240,287 $119,152
363 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $161,260 | $147,062 $305,513 $147,062
364 | 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $161,260 | $148,707 $314,709 $148,707
INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirargicos
FOTOCOAGULACION CON YAG LASER | -Honorarios de NO
365 (CAPSULOTOMIA, IRIDECTOMIA, anestesia APLICA $422,047 $899,670 $422,047
RUPTURA DE BANDAS) UNILATERAL -Honorarios de
cirvjano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirirgico
no mayor a 30
dias
INCLUYE:
-Derechos de
sala
Medicamentos
- Materiales
y/o insumos
quirtirgicos
-Honorarios de
FOTOCOAGULACION CON LASER FR NO
366 anestesia $422,037 $108,000 $422,037
ARGON, O KRIPTON (UNILATERAL) -Honorarios de APLICA
cirujano
especialista
-Incluye
consulta de
control
postquirtrgico
no mayor a 30
dias
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INCLUYE:
Constilta,
adaptacion,
estudio
fotografico,
toma de
impresion
interna de la
cavidad,
medidas
antropométrica
s del ojo sano,
apoyo
Psicolégico de
necesitarlo
(manejo de
duelo), 1
prétesis ocular
adaptada por
- el sistema NO
367 PROTESIS OCULARES individualizado | APLICA $1,032,899 | $4,025,000 [ $1,032,899
, color.tomado
del ojo-sanoy
fabricada por
el sistema de
foto acrilico, kit
de liquidos de
iniciacion,
medicamentos
de ser
necesario, 1
estuche,
reloquesy 3
controles
posteriores.
Garantia de 1
afo y tiempo
promedio de
duracion
5 afios.

368 LENTE ART|SAN APHAKIA AP'\:.IOCA $1,041,120 | $1,870,763 | $1,041,120

369 LENTE COSMOPROTESICO : APhll_?C A $329,555 | $869,400 $329,565

370 TAPONII*'.S LAGRIMALES SILICONE FUNCTIUM PLUG APNL!OCA $172,000 $358,800 $172,000
mMQ127

. o f NO
3an 4 SET CRAWFORD APLICA $399,370 | $920,000 $3989,370

Para la determinacidn del valor estimado del proceso contractual, se realizé un analisis técnico, econémico y
metodolégico orientatio g establecer valores de referencia acordes con las condiciones observadas en el mercado,
los antecedentes histpricps de contratacién de servicios de igual o similar naturaleza adelantados por la Regional de
Aseguramiento en Sgllud[No. 8 y los antecedentes de contratacién publica identificados en procesos similares.

La metodologia empleacla tuvo como propésito contar con elementos de comparacién suficientes que permitieran
establecer una estimacidn econdmica objetiva, razonable, verificable y técnicamente sustentada, contribuyendo a
una adecuada planegcidfh contractual y a la disponibilidad de recursos suficientes para la ejecucién del objeto.

Para tal efecto, se analizgiron las siguientes fuentes de infonhacibn:

I. Precios SECOP Il:[se |:onsultaron procesos de contratacion con objeto y servicios comparables adelantados por
otras unidades, tomando|como referencia las tarifas identificadas en los procesos seleccionados para ef analisis.




Pégina 381.de 628
‘ ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0074
FECHA: 17/06/2024 ] :
: ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 v POLICIA NACIONAL

Il Precios histéricos: se revisaron los antecedentes conlracluales correspondientes a las vigencias 2024, 2025 y
20286. Para las vigencias anterlores se consider6 la actualizacién de los valores mediante el Indice de Precios al
Consumidor (IPC), con el propésite de disponer de Informacién comparable. Como resultado del andlisis histérico, se
identificaron las tarifas del contrato correspondiente a la vigencia 2026 como el referente histérico mas reciente para
servicios de igual o similar naturaleza. .

Ul. Preclos de mercado: se analizaron las dos (2) colizaciones recibidas durante ! estudio de mercadoy, para efectos
comparativos, se tomé como refersncia el menor valor colizado para cada servitio ¢ prqcedimientq comparable.

Una vez efectuado el analisis comparalivo de las tres fuentes, se deteminé adoptar como base para la estrucluracion
del valor eslimado las tarifas correspondlenles al antecedenle contractual de la vigencia 2026, por tratarse de la
referencia histérica més reciente y derivarse de praf:ios efectivamente pactados para Ia prestacién de servicios de
igual o similar naturaleza, lo que permite contar con'valores directamente observables y préximos a las condiciones
econémicas actuales da la contratacién,

La selaccion de esta fusnte de informacion no desconoce los resultados oblanidos mediante las colizaciones de
mercada y la consulta de procesos en SECOP I, dado que estas fueron ulllizadas como elementos de contraste y
validacién de fa razonabilidad econémica de los precios. Noobstante, se otorga prevalencia al antecedente
contractual de 2026 por su aclualidad, comparabilidad, trazabilidad y correspondencia con las condiciones de
Jprestacién requeridas por la Entidad.

Para el item 368 correspondiente a FOTOCOAGULACGION CON LASER FR ARGON, O KRIPTON (UNILATERAL),
se decide lomar el valor histérica pese a que el valor de mercado es menar, teniendo en cuenta que a la fecha de la
presentacidn del presente estudio la enlidad FUNDAVISION no aclaré el valor cotizado para ese [tem, lo que puede
generar un error en el valor estimado.

En consecuencia, la adopcién del valor histérico correspondiente a la vigencia 2026 como referencia para la
estructuracion del valor estimado busca mantener coherencia con los precios recientemente contratados, fortalecer
la razonabilidad de la estimacién presupuestal ¥ reducir el! riesgo de establecer valores que no guarden
correspondencia con antecedentes contractuales reéientes y verificables.

Informacién verificada y aprobada por Ios_“funclonaribs duefi
presente estudio previo. '

e la negesidad que firman el

2

Subintendent 17 CONTRERAS GOMEZ Mayor CESAR\LEONARDO VELASQUEZ RIOS
Estructurador de Estudios Previos " Jefe Unidad Prestadora de Salud Atlantico

Powered by (&) CamScanner
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Documentos Anexos al Estudi

Prgvio:

Anexos

Certificacién de la ne

sesidad

Especificaciones técr

licas minimas

Estimacion, lipifuiacit n, asignacion de riesgos y determinacién de garantias

Obligaciones de |a pt

Jlicla nacional (no aplica para minima cuantia)

Obligaciones del

conlratista (no aplica para minima cuantia)

Precio techo

gjo|o|a|jajala

Oferta econdmics

Aplica

Formularios adjuntos al estudio previo

Apoyo a la industria pacional

Indicacién de tralo nicional

Experiencia del froppnente

Acuerdo de confidentialidad (obligatorio)

Sistema de gestilin d la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

Compromiso ant|cor

Jpeion (obligatorio)

Factores de verificac

on y ponderacion

Cuadro capaciddd firfanciera

precio techo

oferta economics

certificado de capac}tlad adminisirativa y operaciona‘! verificar

indicadores decrfto 4
i

141 de 2022

visita técnica

certificado de inHabilldades e incompatibilidades

certificado origer

0 de recursos

certificado sostel 1ibl§i[jad de precios

certificacion de apa’[:idad operativa y administrativa

constancia cumglimignto obligaclones parafiscales

formato gestion émblental

0| O|0o| o|C |0 (0| ol o|g|g|jojo|jo|jo|jojojo|o

experiencia del prop?nente verificar esta 3 veces diferentes cuadros

formato gestion ambIental

certificacion de conlrtos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en colombia

formato de idondidag

del recurso humano ofrecido

{Relacionar los dema
conceptos ambientales
internacionales, solicitu
pablicas, licencias de
cumplimiento al decr

Otros

, Ing
i di
zon
pto

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

seguridad y salud en el trabajo para los contratistas, entre otros)

umentos que sean necesarios y no se encuentren incluidos en la presente lista, tales como,
icadores financieros, conceptos juridico-catastrales, certificacion de verificacion de tratados
cotizacion, cotizaclones, plan de compras, CDP, documentos de vigencias futuras, escrituras
itruccién, licenclias ambientales, permisos especiales, documentos anexos que permitan dar
072 de 2015, en cuanto a los requisitos relacionados con la implementacién del sistema de
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

LN e,
POLICIA NACIONAL |

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
< DIRECCION DE SANIDAD
POLICIA NACIONAL ~ DEPARTAMENTO DE POLICIA ATLANTICO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.EN SALUD No. 8

En mi calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Allantico, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION, que actualmente, no se cuenta con los equipos necesarios para la prestacion integral de los
servicios de oftaimologia, ask: “SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA
ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y . QUIRURGICA = INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR,
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO". Por lo tanto, la
Unica forma de resolverla es mediante la contratacién con una empresa especializada en el area.

Mayor-GESA f _
Jefe Unidad Prestadora de Salud Atlantico

Powered by CamScanner"
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ESPECIFICACIC[NE

El oferente deb
que se presenta
manifestacion d
solicitadas, las

cumple.

Asi mismo, el ofigre

técnicas, las cu
pretende contra

rd
ac
e

le
ar.

ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

'S TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas
ontinuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
umplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
cugles seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple o no

hte debera aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones
5 serviran de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se

ITEM

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Fi

NO

CUMPLE CUMPLE

El oferente de
de Servicios ¢
conformidad c«

Los servicios q

HABILITACION:

e
n I

ue §

erd estar inscrito y habilitado en el Registro Especial de Prestadores
palud (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de
establecido en la Resolucién 3100 de 2019.

eran verificados son los siguientes:

C«ﬁdauSonn % : . ”"""Wﬂn"?’ Saycd b

208 T | Quirtirgicos CRUGIA o#r]@mméém

335 Consulta Extema ' OFTALMOLOGIA

356 Consulta Extena ‘ OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

a0t Consulta Extema | AnesteSIA

390 Consulta Extena OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA

745 Apoyo Diagnéstico y IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Complementacién Terapéutica -

714 é‘;’n’;g'n:%’::;‘gg repéutica | SERVICIO FARMACEUTICO

El comité técnicc

condiciones de

servicios en la jurisdi

el contratante verific
de Servicios de 'Talu

abil

dluador verificara en la pagina del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Saliid dg:l Ministerio de salud y de la Proteccién Social (REPS), durante la
evaluacién que thdog los servicios relacionados se encuentren habilitados, anexando
pantallazos de Id infdnnacién verificada y el SUPERVISOR del contrato esta obligado a
verificar durante fla efecucion del contrato, que el oferente mantenga vigentes y habilitados los
:cion donde presta el servicio. -

’

E! Decreto 1011/2008, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades
para contratar en estps términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud
ré que el prestador esté inscritd en el Registro Especial de Prestadores

b, Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
lacion, el contratante deberd informar a la Direccion Departamental o

4
3

<
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POLICIA NACIONAL

Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dlas calendario para adoptar las
medidas correspondientes”.

La entidad contratada sera la tnica responsable de mantener durante toda la ejecucién
contractual las condiciones de habilitacién de los servicios ofertados y contratados. En el
evento de presentarse la pérdida, suspension, revocatoria o incumplimiento de cualquiera de
dichas condiciones, debera suspender inmediatamente la prestacion del servicio afectado e
informar por escrilo al conlratante dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento de la novedad. El contratante podra adelantar las acciones contractuales
correspondientes y reporlara la situacién ante las autoridades competentes cuando haya lugar.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)

El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato
al supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado
en los siguientes porcentajes: f

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)
En el clen por ciento (100%)

Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debefr‘é estar firnada por el representante legal;
Lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar
la prestacion del servicio a contratar y ejercer conlrol;‘a la facturacion y ejecucion,

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE F;ACTURA

El contratista no continuara prestando los servicios objeto del presente contralo, una vez se
haya agotado el presupuesto asignado al mismo salvo que se lrate de urgencias debidamente
justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de urgencias o urgencia
vital, cuyo pago obedecera al trdmile inlerno establecido para la cancelacion de dichos eventos,
en este caso la facluracion se realizara conforme ‘a las tarifas eslablecidas en el presente
contrato.

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Paolicla Nacional.
Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no
incluidos en el plan de servicios, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica,
para lo cual se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de
Profesionales en Salud) el Formato de Justificacién de Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080
del 27/05/2022).

En caso de que la condicidn clinica del paciente requiera un principio activo, de marca comercial
especifica; la especialidad tratante, debera diligenciar el formato de Reporte y Sospecha de
Reaccién adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacién del Vademécum oficial de la Policla
Nacional -Manual Unicc de Medicamentos y Terapévglica del SSMP.

El oferente por ningtin medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO
de servicios de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente, servicio o procedimiento,
acorde a las GPC o protocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08
de octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologfa en Salud del Subsistema de la Policla Nacional)
y llegado el caso el servicio no esté Incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1y anexo 6
servicios y/o tecnologias respectivamente de la Reg‘;olucibn 693 del 13 de diciembre de 2023
de DISAN.

Y

Certificar por escrito que los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS,
generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del oferente;
cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del oferente. Entendido

.
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el evento adve
intencional cau:
enfermedad de
Su tratamientq

[0 |como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, “dafio no
sadp aI paciente como resultado de la' atencién médica, y no por la

ba
er.onémlco se determinara prewa evaluacién de causalidad,

evitabilidad e imyputiabilidad al prestador asi:
Tipo de eventt Tratamiento ecorémico
Evento no evitable o | 100 % del servicio reconocido
Complicacién| iphherente  al -
procedimiento :
Evento evitablg No reconocimiento de los costos

adicionales diréttamente derivados del
evento

La determinac

5n |deberd estar soportada en el andlisis técnico y asistencial

correspondiente, cnsiderando la condicion clinica del paciente, riesgo inherente del

procedimiento,

currjplimiento de protocolos, evitabilidad y relacion causal.

ADICION DE S

En caso de req

RYICIOS

erifse uno o varios servicios que no se encuentren contratados y que

guarden relacion cqn el objeto contractual o que sean brdenados por fallo de tutela o
EIPS, las partes padrén mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en

se tomar3 esta
realizadas.

(4) del contrato allegara a la oficina de contratos como minimo 2
| /fin de determinar el precio de mercado que se utilizard como

:nto ofrecido por este en su oferta:inicial. Con la aceptacién por
el (la) supervisor (a) solicitars al ordenador del gasto la

\hue el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades
or alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion,
corrlo referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes

El oferente certi
de la Regiona
indicadores, de
disposiciones
establecen los i

ficiféd que se compromete a reportar al drea de garantia de la Calidad
d¢ Aseguramiento en Salud No.8; el reporte mensual de los
copformidad a la Resolucién 256 dé 2016 “Por la cual se dictan
lacién con el sistema de Informacion para la Calidad y se
ndigadores para el monitoreo de la Calidad en Salud® en lo referente

b= |

a los Indicador
Informacién pa

El correo para €
notifique del mi

s dg calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
la| Calidad del SOGC.

nvip serd notificado por parte del supervusor del contrato, una vez se
ma

EXPERIENCIA D'rL‘ ROPONENTE

El oferente deberfs adraditar la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas

por el representar
que hayan recibi
objetos igual o

certificaciones se

|

te lggal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros
o thles servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con
,iml r al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las
al o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.
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“Se entenderd por objeto igual o similar la prestacion de servicios de salud
complementarios de Oftalmologia en uno o varios de los componentes del objeto, Para
contratos ejecutados en Consorcio o Unién Temporal, la experiencia computable
corresponderd al porcentaje de participacidn del integrante sobre el valor ejecutado.
Ejemplo: Si el integrante participt con el 40% en un contrato de $5.000 millones, el valor
computable serd de $2.000 millones.”

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio
y finalizacién, nombre del oferente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal,
para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada tno de los integrantes para la ejecucién
del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente prelenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con |a Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podré aportar cerlificacion firmada por
oferente donde indique solamente el nimero de conlrato celebrado, el afio de celebracion y el
valor adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la
informacién segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

10

EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profesionales adscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo dispuesto en la Directiva
Administrativa Permanente N°, 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTRQL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD", el cual sera socializado para su
cumplimiento, una vez adjudicado el contrato.

En caso que se evidencien errores en la prescripcién por falta de informacion, pertinencia o
posibles alleraciones del formato de expedicién de;las excusas del servicio, que afecte el
proceso de transcripcién de la excusa del servicio, fa Entidad debera coordinar y faciiitar al
medico transcriptor de referencla, los tramites que permitan subsanar la novedad; sin que esto
implique el desplazamiento del paciente a las instalaciones de la Entidad; para buscar las
ordenes corregidas. Asl mismo, deberd remitir al correo electrénico del usuario la correccion o
ajustes que correspondan. ]

Una vez se notifique la novedad por parte del servicio de referencia o de! usuario, la Entidad se
compromete a realizar la correccion con un plazo méximo de 24 horas; con el fin de no afectar
el estado laboral del usuario

11

CERTIFICACION GESTION AMBIENTAL

El oferente debera certificar la implementacién y cumplimiento del Plan de Gestién
Integral de los Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades,
conforme a lo establecido en el Decreto 351 de 2014, compilado en el Decreto 780
de 2016, la Resolucion 591 de 2024 y demas normas ambientales y sanitarias
vigentes que las modifiquen, complementen o sustituyan.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

12

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, con un proceso dindmico y continuo que garantice
la asepsia de las dreas de atencion en salud, climpliendo con protocolos de limpieza,
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cronogramas y
patégenos y gai

agtividades que permitan la eliminacion de microorganismos

ant cen la atencion de nuestros pacnentes

ANEXAR CER IFITACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

13

CERTIFICACION $UMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debg

ré4 igarantizar la distribucion y consumo de agua potable dentro de

sus instalaciongs para la prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los

parametros est

ANEXAR CERT

b

legidos por el Decreto No 1575 2007,y la Resolucion 2115 de 2007.

IFIGACION firmada por el representarite legal de su cumplimiento.

14

ACREDITACIDN

RETHUS

El oferente dep
del recurso hym

documentos p

verificados du([

1. Anex
Ofrec
legal ¢

2. Anexar

do
e |a totalidad de profesionales sol;gltados.

DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO INSCRITO EN EL

eja acreditar, con la presentacion de su oferta, la idoneidad
n

o minimo exigido mediante la entrega de los siguientes

arajcada uno de los profesionales requeridos, los cuales serén
antte la evaluacién de la oferta:

Fprmato de ldoneidad del total de Recurso Humano
debidamente diligenciado y flrmado por €l representante

Pantallazo de consulta vigente del Registro Unico

Nacional|del Talento Humano en Salud (ReTHUS), que permita al

regul
Verificacion ¢

Una vez susc
recurso humg
cumpla con
acreditadas.

El Supervisor
durante toda la ej
momento los d

incluyendo hoj
especialidad
corresponda.

El supervisor

cumpla con lo
la oferta prese

Esta condicid
contractual.

L

evaluado

d

0

h

rito
no
las

Hej

contratista la Lsu

verificar la inscripcion en la pagina establecida por el ente

orl para el ejercicio de la profesion.

urante la ejecucion contractual

el contrato, el contratista debera mantener disponible el
minimo ofertado y garantizar. que cualquier reemplazo
condiciones iguales o superiores a las inicialmente

del Contrato verificara el cumplimiento de esta obligacién
rcucion contractual, para lo cual podra sclicitar en cualquier

ochmentos que acrediten la idoneidad del personal asignado,
a dpz vida, los soportes académicos que acrediten la profesién,

bubespecialidad y verificacion en el ReTHUS cuando

ra constancia de las verificaciones realizadas y exigira al
titucion inmediata de cualquier recurso humano que no
relquisitos establecidos en el contrato, los estudios previos o

ntada.

pra de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia

e

ITEM

CANTIDAD MINIMA

IRECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDA
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1 Especialista en oftalmologia 1

2 Especialista en anestesiologia 1

ACREDITACION DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO NO INSCRITO EN
EL RETHUS

El oferente debera acreditar, con la presentacion de su oferta, la idoneidad
del recurso humano minimo exigido med._i'_a,mte la entrega de los siguientes
documentos para cada uno de los profesionales requeridos, los cuales seran
verificados durante la evaluacion de la oferta

Para aquellas profesiones, especialidades o subespecialidades que no
cuenten con registro especial de prestadores de salud o cuya acreditacién
no pueda verificarse a través del ReTHUS, el oferente debera adjuntar con
su oferta la hoja de vida, los soportes académicos que acrediten profesiones,
especialidades o subespecialidades y el Formato de Idoneidad del Recurso
Humano Ofrecido debidamente diligenciado y firmado por su representante
legal.

Verificacién durante la ejecucién contractual

Una vez suscrito el contrato, el contratista debera mantener disponible el
recurso humano minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo
cumpla con las condiciones iguales @ superiores a las inicialmente
acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificara el ‘cumplimiento de esta obligacion
durante toda la ejecucion contractual, paralo cual podra solicitar en cualquier
momento los documentos que acrediten la idoneidad del personal asignado,
incluyendo hoja de vida, los soportes académicos que acrediten profesiones,
especialidades o subespecialidades.

El supervisor dejara constancia de las verificaciones realizadas y exigira al
contratista la sustitucién inmediata de cualquier recurso humano que no
cumpla con los requisitos establecidos en:el contrato, los estudios previos o
la oferta presentada.

Esta condicién sera de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia
contractual.

CANTIDAD MINIMA

ITEM RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDA
1 Especialista en cirugla plastica ocular y/o 1
oculoplastia
2 Especialista en cornea 1
3 Especialista en retina 1
4 Especialista en estrabismo 1
5 Especialista en neurc oftalmélogo 1
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6 Es; ecialista en glaucoma & 1
7 Es;leclahsta en oftalmologia oncoldgica 1
4
8 Reiente de farmacla = 1

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por cagos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos
y/o tramites de . uditeria y verificacién de la atencién en |a red contratada, se requiera
accedery venﬁ ar Ja atencion de los usuarios; la entidad proporcionara usuario de

15 acceso a la plataforma de atencidn; o, en su defecto si no cuenta con dicha

plataforma, renjitira soportes de la atencion requerlda al correo institucional del
proceso de aud tor que lo requiera. Lo anterior con &l fin de garantizar el proceso
de Contra ref rerj ia y registro de atenciones de.red externa en el aplicativo
institucional SI¢ AF El oferente se compromete a re_mltlr dentro de las 48 horas
siguientes a la sol citud, los soportes requeridos dentro del proceso de auditoria
médica. & ‘
PROFESIONAL ENLACE. _
El OFERENTE dlesifnara un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada
y supervisor del ct|ntrato, quien, en coordinacién cof este ultimo, solucionar4 los
inconvenientes |y/o| novedades presentadas, igualmente agilizara algdn tramite o
requerimiento ppr parte de la Regional de Aseguramlento en Salud N° 8.

16 Nombres y apellidog:

Cargo:

Numero celular;

Correo electrénico:

Nota: Este fundionfirio debera estar disponible y atender los medios tecnologicos
(celular, correo pledtronico) dispuestos para la correctg ejecucion del contrato.
FUNCIONARIO DEJAPOYO Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente detjers] CERTIFICAR que designard un funcionario exclusivo para el
presente contrato e;r las instalaciones del oferente; quien se encargara de interactuar
con el responsablef de atencidn al usuario del asegurador, responsable de Redes
integrales y de [refdrencia y contra referencia, para asignar citas, procedimientos y
demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolNiendo de fondo en las préximas 24 horas después del
requerimiento o|de forma inmediata si la situacién asl lo amerita.

17
Debera indicar:
Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Correo electrénico:
Este funcionari¢ delbera resolver aquellos eventos relamonados con la referencia y
contra referencip dg usuarios, asignacién de citas de consulta externa, programacxén
de procedimientos dle apoyo diagnésticos y terapéuticos, procedimientos quirurgicos
ambulatorios; y tod@s aquellos que se presenten durante la ejecucion del contrato.
CERTIFICACION HEEMPLAZO DE PROFESIONAL Y EQUIPOS.

18

El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los
profesionales aiite ¢ualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades

v




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

T pove?

POLICIA NACIONAL

imprevistas con los profesionales) y equipos daﬁados y/o averiados sin afectar de
ninguna manera la prestacioén del servicio y ejecucion del contrato, garantlzando la
continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada, notificando al supervisor del
contrato inmediatamente del evento presentado; y, suministrando los datos del
profesional que va a generar el reemplazo y eI plan de contingencia o el reemplazo
inmediato del equipo averiado.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento
inicialmente notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.
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ATENCION INTRAMURAL ,'.-';'

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la
MODALIDAD INTRAMURAL., POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los
usuarios a realizar tramites de agendam:ento a ofras instituciones diferente a la
contratada.

Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como
gestion de vaucher, recibos de caja, entre otros, con el fin de efectuar la admision
para [a atencién; siendo la orden de autorizacién emitida por la oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEATA,
el Unico soporte que avala la certificacién de autorizacién para la prestacion en la red
externa contratada.

20

Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y
legales del presente acuerdo de voluntades, el supervisor realizara reuniones de
seguimiento (cada mes o segun la necesidad).con el contratista. A dichas sesiones
puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina
de Atencion al Usuario y los delegados de las &reas técnicas o econdmicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordarén, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

> Operacién: Evaluacion de los progesos de autorizacién, referencia y
contrarreferencna asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun
lo definido en el acuerdo de voluntades.

> Criterios Técnicos: Revisién de las condlmones definidas en el anexo

> Analisis Financlero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosasy
flujo de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas
concordantes.

» Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros
aspectos necesarios para la correcta prestac:én de servicios y tecnologias
en salud.

> Documentos: Si Ilegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el
supervisor se requiere algun documento, el contratista debe suministrar la
informacion o documentacién. Si existen alguna reserva legal se debe
comunicar mediante escrito.

> Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de
mejora cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos
compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acta de la
reunién, la cual servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota 1: Una vez inicie el contrato se Ievantara un acta de los temas tratados con
el soporte de asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP
Il = ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de los
indicadores segun la periodicidad de medicién establecida para cada uno
(mensual, trimestral).

Nota 3: E! formulario anexo es de caracter informativo y ser4 incluido en la
minuta del contrato una vez sea adjudicado el presente proceso.
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COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligenciar el formulario de
compromiso ambiental, donde se deberd comprometer a realizar buenas practicas
ambientales, en cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente en lo que
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respecta ala enjregia de los elementos pos consumos y a su disposicion final, durante
la ejecucién del futtrrlo contrato.

22

La Unidad Pregtadpra de Salud Atlantico por medio.del comité técnico evaluador
designado para| esliz proceso, realizara visita de canipo al oferente, en el plazo de
evaluacién de |la :propuesta, para adelantar la verificacion de las condiciones
establecidas i

Durante la visita s realizara registro fotografico como soporte de la verificacién
realizada y se ddju taréd a la evaluacion del comité, ‘para lo cual la entidad debera
CERTIFICAR que putoriza la realizacién de la visita y la realizacién del registro
fotografico, tambiéd informara la persona con la qig‘e se coordinara la visita a la
entidad. R

Nombre:;
Cédula:
Cargo:
Teléfono:
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CAPACIDAD OPHRATIVA: El oferente debers tertificar que cuenta con la
infraestructura, equlpos y recurso humanos necesarios e idéneos para la prestacion
del servicio en Eas Jsedes, en cuya direccién oferto en su propuesta, de los cuales
deben estar debidgmente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Diligenciamiento d¢ formulario capacidad operativa y administrativa)

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades yara contratar en estos términos: ."Para efectos de contratar la
prestacion de servidios de salud el contratante verificara que el prestador esté inscrito
en el Registro Esp *Jal de Prestadores de Servicios de'Salud. Si durante la ejecution
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacion, el
contratante deberdfinformar a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien
contara con un| pldzo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientels",

24

El contratista 'se |compromete a permitir durante la ejecucién del contrato,
AUDITORIAS MED]CAS, el acceso directo a la informacién relacionada con el estado
de salud del pacienfe y Ia prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle
el acceso a todps los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el
fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones ala institucién, previo de la documentacion solicitada, verificando las
condiciones I ca'%vas. recursos humano disponible para el desarroflo de las
actividades, asl|como los programas desarrollados.

25

FORMULARIO |SI§TEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

El oferente debera filigenciar y presentar junto con su‘oferta el formulario SISTEMA
DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto a este estudio
previo, el cual debef estar firmado por el representante legal de la entidad.

26

REGISTRO UN|CO| DE INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA

El oferente no debpra encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractores
Ambiental — Ruia para lo cual se anexara el pantdllazo del aplicativo vital de la
AUTORIDAD NACIDNAL DE LICENCIAS AMBIENTALES-ANLA. En caso de que el
oferente registre sahcion impuesta por alguna autoridad ambiental, debera aportar Ia
documentacion so‘;torte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posible
verificar el estago ;fictual de dicha sancién incluyendo de ser el caso la resolucién
administrativa dgbidamente ejecutoriada que dispongd su revocatoria, levantamiento,
cumplimiento total ¢ absolucién segiin corresponda.
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El oferente se comgjromete a suministrar al supervisor del contrato de forma mensual,
una vez se incie|la ejecucion, la informacién estadistica (RIPS) a la Unidad
Prestadora de Salufi Alantico — Regional de Aseguramiento en Salud N°8, sobre las
diferentes actividacles, procedimientos asistenciales y'entrega de medicamentos, la
cual debera contenpr la informacién desagregada e individualizada por paciente del
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100% de los servicios recibidos, presentada: y ajustada a los pardmetros de la
resolucién 0948 del 14 de mayo 2026.

28

El oferente garantizard la prestaciéon de los servicios estipulados dentro de la
propuesta y con las tarifas pactadas, comprometiéndose a sostener los precios
durante toda la ejecucién del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°8
NO reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato,
por lo tanto, el oferente 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 ningiin motivo se considera costos adicionales, los cuales
deberan sostener durante el plazo de ejecucién del contrato.

29

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucién 256 de 2016
Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 2335 de diciembre 2023; “Por la cual se define
el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoreo
del Sistema Obligatorio de Garantifa de Calidad de la Atencién en Salud® en lo
referente a los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC, asi como el reporte mensual de
los siguientes indicadores en medio fisico 0 magnético mediante correo electrénico
que contenga la informacion solicitada al correo institucional que ser4 aportado en
la adjudicacién del contrato.

30

El oferente se comprometera a enviar en un plazo de ocho dias habiles maximo, a
partir de la fecha recibida en la IPS, la respuesta por escritc de los
requerimientos exigidos por los usuarios a través de la oficina de atencion del
usuario de la Regional de Aseguramiento en Salud N°8 con el respectivo Plan de
Mejoramiento ajustado a los formatos estandarizados de la Policla Nacional
(eventos adversos, indicadores de calidad, estadistica del servicio, satisfacciones y
reporte de avances en planes de mejoramiento) asi mismo presentar los cinco
primeros dias de cada mes el reporte de avance de los planes de
mejoramiento derivados de las Auditorias de Calidad y/o auditorias de cuentas
medicas , estadisticas, notificacién obligatoria', eventos adversos, indicadores de
alerta temprana, indicadores de calidad (circular 030), archivo plano de indicadores,
con el propdsito de dar cumplimiento a los Jineamientos del Nivel Central de la
Direccion de Sanidad.

3

El oferente certificard que garantiza que la atencién, consulta o procedimiento
autorizado deberé ser realizada exclusivamente por el especialista indicado en la
orden o conducta médica emitida por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
No se aceptaran atenciones efectuadas por profesionales de una especialidad
diferente, ni por personal en formacién. El incumplimiento de esta condicién dara
lugar a la correspondiente glosa de la atencion prestada.

32

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social 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 los proveedores de tecnologlas en salud.

33

El oferente debera asignar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica,
WhatsApp, nimero de celular, APP, entre otros, que permita el acceso a la
informacidn y consuitas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades
sobre el tratamiento recibido, peticiones, quejas, horarios de atencién, programacion
de citas médicas y programacion de procedimientos, asf mismo que realice el envio
de la totalidad de resultados de exdmenes a los usuarios, copia historia clinica a
correos electrénicos de los usuarios. Notificar al supervisor del contrato una vez
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iniciado el corifrato, la informacion requerida y socializar con los usuarios los, los
diferentes T\e:ﬂos de comunicaci6n para acceder al servicno;

‘El oferente gertifizara que se compromele a:garanlizar (8 panlclpacmn de los especialisias en
34 1as juntas miadicys de casos clinicos que lo ameriten, segun la patologla del usuarlo, previa
‘'solicitud fornfal pbr parte del supervisor del conlralo. :

CERTIFICACIPN OPORTUNIDAD DE CONSULTA, SERVICIO APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA PARA PACIENTES
ATENDIDGS EN EL AMBITO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DEL
ESTABLECIM[ENTO DE SANIDAD POLICIAL COMFPLEMENTARIO CLINICA
‘DEATA (REED PPROPIA PONAL):

[El oferentel deberd CERTIFICAR en su oferta; que se compromete a garantizar la
‘oportunidadi defla atencidn por consulla médica aspecializada, inlerconsultas por las
35 subespecidlidafies médicas, servicio apoyo diagnéslico y complementacién
terapéutical, pdra atender los requerimientos (demanda de casos), derivados del
serviclo d¢ urpencias y hospitalizacién de la RED PROPIA; los cuales serdn
trasladados er] vehiculo institucional, hasta Jas Inslalaciones del prestador, para
recibir. su dtangidn de forma ambulatoria; y cuya oportunidad de programacién NO
PODRA SER SUPERIOR A 03 DIAS CALENDARIO PARA: EL AGENDAMIENTO, y
03 DIAS CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE‘LECTURA Y REPORTE DE
‘RESULTADOY del servicio prestado a partir de su realizacién.

RERAS GOMEZ Mayor CESAR VELAsaUgz Rios
2vios Jefe Unidad Prestabora de Salud Atlantico

Subinténdente ARLEY,
Estructurador de Estudio

Powered by CamScanner
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En la definicién de los pardmetros de mecanismos dé cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los terminos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de

2015.
GARANTIAS DEL PROCESO ETAPA PRECONTRACTUAL
?lﬂ%slglgo La no suscripcidn del contrate sin justa causa
La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad
de oferta cuando el término previslo en log pliegos parala Ampara fa no
RIESGO djudicacion del $6 promogue o cuando el término | Diez por ciento suscrpcién del
Garantla JURIDICO previsto para la suscripcién del contrato se promogue, | (10%) del Cualtro (4) | contralo sin justa
de siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término | presupuesto Proponente meses aparlirde | causa, por el diez por
Gariadad de tres meses. oficial  asignado | seleccionado la prasentacién | ciento (10%) cualro
La falla do olorgamienio por parle del proponenle | por lote o lote a de la oferta. {4) meses a partir de
RIESGO seleccionado, de la garantla de cumplimiento exigida perla | ofertar la presentacidn de la
JURIDICO entidad para amparar &l I imianto da las obligaciones oferta,
del contrato.
RIESGO El reliro de la oferta después de vencido el tdrmino fijado
JURIDICO para |a presentacion de las propuestas
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE ASIGNACION
DE RIESGO LOS RIESGOS ESTIMACION DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
COBERTURA
Vigente AMPARA EL RIESGO OE
desds el | INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
plazo de | DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
ejecucién CONTRATO LA ESTIMACION DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO | VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | ~onrramisTa | oo RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
UNICA JURIDICO | DELCONTRATO. | VALOR DEL CONTRATO contralo y | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
sels (6) | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
meses DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
més para | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
efectos de | TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
liquidacién. | PECUNIARIA.
Vigenle
oo d‘;' AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
GARANTIA RIESGO CALIDADDEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL gjecucien | DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA
UNICA OPERATIVO SERVICIO VALOR DE LOS ESTUDIOS. CONTRATISTA | ol DEL g GONTRATO Y [ TIRT Ot LS
contrato y BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
un (1) afio CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
=45 CALIDAD O INSUFICIENCIA  DEL
: SERVICIO PRESTADO.
Vigente AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
. ol PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO DE aarmlno de | COMO CONSECUENCIA DEL
SALARIOS INCUMPLIMIENTO DE LAS
G’:-J'L‘I‘g:" SRy | PresTacioNesE | SINCO ore conTanng: ©%) DEL | conTRATISTA | Secuc®n | oglIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES ! contrate ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. rres (3‘; DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
afios més PERSONAL  UTILIZADOS PARA LA
" | EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE CONTRATO
. AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
DANOS A TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
TERCEROS POR DOSCIENTOS  (200) SALARIOS Vigente COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
GABANTIA RIESGO MINIMOS LEGALES MENSUALES CONTRATISTA | PO el | RESULTAR AFECTADOS POR LA
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD | VIGENTES (ART. 2.2.1.23.1.17 término de | RESPONSABILIDAD
CIVIL Y EXTRA- NUMERAL 2, DCTO 1082 DE 2015) ejecucion EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL. del CONTRATISTA o sus
cantrato SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION
A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
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ARTICULO DIECISEIS (16) DE DECRETO
4828 DE 241208.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO | cLasepe | mpificabionbELos | esmmacionpEL | asianacion VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO legeos RIESGO DEL RIESGO ; VIGENCIA
La | no | |constitucion
denjro def término y en | Multa cuyo valor se Cuando el contratista no constituya
Riesgo la fgma Jwevista en el | liquidara con base en Y La multa se aplicard por cadadia | dentro del témmino y en la forma
Mutta Juridigco nalgunode | un cero punto dos Contratista de retardo y hasta por diez (10) | prevista en el contrato o en alguno
sus| m iﬁcalodos ia | (0.2%) del vaior del H dias de sus modificatorios, a Pdliza de
Pdlita fta Garanlla | contrato Garantla Unica
Unida | |
Lamuita se aplicaré por cada dia
de retardo hasta por un plazc de
Multas cuyo valor se g .
-liquidard con base en o g:'zc;é;:l)aﬂa:e?:?::r;%g‘:: Ampara la mora o incumplimiento
Riesgo . y un cero punto cinco L s parcial de alguna obligacion
Multa Jurldico ' 1 Parcial (0.5%) del valor Contratista ::etﬁpfnggda’:.e:'s;‘:anggg derivada del confratc por causas
g:j&a:a a;ie cumplir o i administrative motivado en e | IMPutables al ¢.:onlratlsta
g ; que se expresara las causas que
dieron lugar a elia
] El veinte ciento (20%) del . = .
i . . valor total g:lr coniralo s:uanc)io se | Ampara el incumplimiento parcial o
Clausula Riesqo ir plmilento total Veinte por ciento 4 O trate de incumplimisnto fotal de! definitivo del conirato por parte del
Penal Juﬁd?co dacigyatorie de (20%) dei valor {otal Contratista contrato P roporcional gl contratista, se busca el pago parcial
Pecuniaria cagucidad del contrato T incum !imieyntop ercial  del | ¥ definitivo de los perjuicios que se
¥ P P causen a la entidad
: contrato
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

PEPSAQU Bj Bpetosiap sjusWEleIpaWU)

Bjjewoue e} epejlajep sjusluRBIpatlu)

Joswuedng

1S

oje oBsery

9

14

4

‘eiopeinbase ejyedwos e} e JEuUoju|

‘sapephiqesuodsas
Jeubise ‘ciusiwndwing ou [Bp SESNED Jeuluualeq

[ e

owanxa obisany

8

S

€

"ORIAISS |ap uppelsald e) ua BloweQ

"0PIISS (9P UGREISAL B B BI0RIIP LGBV

‘[erOenUos 0121Qo |9 0qede Jeadj esed ‘sopuanbas
sejeuoisejoxd So| sp pepiauop: f Jensowsp esed ‘sopibine
sopsinbai sof 8p ounbie uoo ‘eldwno oU BISKEAUCD 18 8ND

[evopesadp

uopnos(3

owslu|

ooypadsy

[




ELABORAC

ION

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

BLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

10.

1.

Unavez se surta
NACIONAL mar

Ejercer el contro
exigiéndole la ]

Recibir a satisfac

con las condiciones

en el Anexo N°.
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el
ten

S
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

roceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
dra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

bre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
sion idénea y oportuna del objeto a contratar.

establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
ecificaciones Técnicas.

ciIf los servicios que sean entregéddos por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan

Adelantar las gestig

garantias a que
ASEGURAMIEN
incumplimiento.

Pagar al CONTR
de PAC prevista

hu
TO

AT
5 p

nes necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
viere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
EN SALUD N°8, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o

ISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
ra el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuéstales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales qu

Solicitar y recibir
del objeto del co

Rechazar los se
Exigir a los pres

prestador, de la
Sanidad de la P¢

2 h

infi
ntrid

Vie

Mmis
lic

Informar por escril

compromisos es
y Contrarreferen

En el evento qucF‘ s
is
empleando los mec

utilizar los meca

cia.

ayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

brmacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
ctual.

os cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

tadores de servicios de salud el modelo de prestacion de servicios definido por el

ma manera se les suministre el modelo de atencién definido por la Direccion de
2 Nacional.

D a las IPS oferentes, si considera necesario cual seria su participacion y

pedificos para el desarrollo integral del modelo, articulado por el sistema de Referencia

os de solucién de conflictos con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato,
nismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de |a ley 80 de 1993

Fan diferencias o discrepancias entre las partes, el contratista se compromete a
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10.

11.

12.

13.

14.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la Regional de Aseguramiento N° 8, establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) y del personal a su cargo. certificar la afiliacién a una
ARL de todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla tnica de pago,
en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y decreto 2800 de 2003,
por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para cada uno de los pagos
pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicion
de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante
liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato se
observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara aplicacion
a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°8, o quien haga sus veces, dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, las pélizas de la Garantia Unica a favor de LA POLICIA NACIONAL

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Unidad
Prestadora de Salud de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias. 3

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion 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

EL CONTRATISTA deberad haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.
Brindar con calidad, oportunidad y excelencia la prestacion de los servicios ofertados a los usuarios
del Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato, realizar
las adiciones y modificaciones previamente pactadas entre las partes de manera oportuna y en el plazo
establecido.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un
plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, sin ningtn tipo de discriminacion, utilizando
el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, 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 .9 que se expidan en el futuro y durante el transcurso del
presente contrato, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y
publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

Prestar los servicios y mantener una dispanibilidad durante el horario presentado en la oferta de
servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningin caso y bajo ninguna
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circunstancia el contratista podra abstenerse ‘de recibir al usuario, argumentando no tener

disponibilidad dell s¢rvicio requerido.

15. Notificar al supefvispr del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrplio de la ejecucién del respectjiio contrato.

16. Coordinar reuniaoneg citadas por el Supervisor del Qéntrato de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico
entre las personas que desempefien los cargos de! Coordinador médico, Cuentas Médicas, oficina de
Referencia Conttarrgferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homélogos de la Regional
de Aseguramiento &n salud N°8, para analizar el desempefic del contrato y tomar correctivos de los
inconvenientes que fse estén presentando. #

17. Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 8 de la|Policia Nacional través del supervisor del contrato.

18. Contar con la suficigncia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente fontrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

19. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomedicos y material médico acorde a las
necesidades y bajo pstandares de seguridad para la atencion del usuario.

20. Acreditar la apli¢acién de protocolos y guias, universalmente aceptadas para los procedimientos y
tratamientos reqlierjdos y basados en la evidencia, por ningin motivo se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales. 3

21. Para la autoriza\cim del servicio que no sean de' urgencias, el contratista debera cumplir con el
procedimiento médito o tratamiento: Demostracién de derechos y autorizacion:

a. el usuario se presenta ef la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné que

acredita los derechos de|Sahidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan atin su carné,

pueden presentar constancis VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones

de la Regional de Aseguranjiento en Salud No. 8.

b. Acompariando al carné qie autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion

en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para

usuarios entre 7 y 17 afi¢s, fédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Todo procedimiento médico o tratamiento adicional que no haga parte del servicio inicialmente autorizado,

y que el proveedor estirrle conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre

el listado contractual y tgrifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin que se

convierta en un obstéaculp para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

d. Todo servicio, fuera del

lan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
la Junta de Evaluacién Te

edicamentos del nivel central DISAN, para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente gl formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del prestador, siempre y
cuando este formato copsefve toda la informacién de los pardmetro exigidos por la Direccién de Sanidad,
Regional de Aseguramientd en Salud No. 8 y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional, para que
ésta adelante el tramite antef la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel central. Solo cuando requieran
su administracién urgentg por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a Ia
prestacion o suministro don Ja inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el
NO reporte sera causal (e glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacion de
Medicamentos. Dicha coorflinacion debera ser previamente con el supervisor del contrato el cual dejara
documentos soportes en|la tarpeta de proceso
e. Los formatos de referencla y autorizacién Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos
pueden digitalizar firmas (fa¢simil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que
la modifiquen, adicionen|o slstituyan.
f. Contrarreferencia: Luego {iel alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista,
siempre debera remitirse a |h Regional de Aseguramiento en Salud el formato de contrarreferencia informando
el estado de salud del uspar|o, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran sjempre la contrarreferencia para ser autorizadas

22. Anexar por escrito yf con letra legible la justificacion clinica en caso que un especialista solicite ayudas
diagnésticas o pro edimientos quirargicos, diligenciando la orden de servicio en su totalidad con

nombre del usu{rio documento de identificacion, diagndstico, (CUPS) servicio solicitado con firma y

el sello del profesi al tratante.
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23.

24.

25.

26,

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

Diligenciar en forma completa, sin excepcién el formato 013 de referencia y autorizaciones, el cual sera
entregado y revisado por la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la Historia Clinica y el
RIPS relacionado.

Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en el Manual Tarifario pactado y con las
especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los
Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS).

Suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente.

Enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y
control como la Superintendencia Nacional de Salud e INVIMA, Indicadores de calidad, eventos
adversos, reportes de tecno vigilancia y reactivo vigilancia.

Dar respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en salud N°8 o sus fines. Permitiran la asistencia de la Auditoria de Concurrencia por
parte del Auditor de Calidad o de pertinencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, para los
fines que establece la Ley respecto al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la Atencién en
Salud.

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, en las areas de la Salud de forma integral; cuando
estas sean solicitadas a través de fallos de Tutela o derechos de peticién y no puedan ser resueltas a
través de la red propia de la Unidad Prestadora de Salud, debera facturar estos servicios de acuerdo
al presupuesto asignado seguin anexo adjunto al presente estudio de conveniencia y oportunidad.
Abstenerse de facturar otros servicios de sallid con cargo a este presupuesto; en el evento que dicho
presupuesto no se ejecute en su totalidad, la Regional de Aseguramiento en salud N°8

Ajustarse a los parametros establecidos por La Unidad Prestadora de Salud perteneciente a la
Direccion de Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato y plazos establecidos para
el pago de servicios prestados.

Informar a la jefatura de ia unidad prestadora a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del
Contrato, a la oficina de contratos y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de
ejecucioén del contrato se encuentre en un cipcuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una
vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera
informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de
evitar la sobre ejecucién del contrato y evitar incurrir en faltas penales. Llevar un estricto control de
ejecucion e informar al supervisor del contrato por escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en ningun caso el contratista se
abstendra de atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion a través del supervisor
del contrato, el rango de ejecucién del mismo, y bajo ninguna circunstancia podra el contratista,
exceder el monto adjudicado en el contrato.

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA EL CONTRATISTA NO PODRA
CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE
HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de urgencia
debidamente justificada de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia o
urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos
eventos, en este caso la facturacion se realizara conforme a las tarifas establecidas en el presente
contrato.

Comprometerse, a que el personal a5|sten0|a| que preste los servicios de procedimientos,
intervenciones, examenes y diagnosticos del mismo, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial (Acuerdo 093 CSSMP de 2025,), Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (Acuerdo 080 de 2023 y demas
normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.qov.co, asi mismo adherirse a las Guias de Manejo establecidas y que se
establezcan en la Direccion de Sanidad de la:Policia Nacional.

Realizar la formulacién de medicamentos .con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales asegurando
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42,

43.

45,

que estén dentrc

por el cual se rtglé

férmulas tendra

formulacion de me

djl vademécum Policial (anexo), dando aplicacién al Decreto 2200 de junio 28 2005,
menta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones, para lo cual las
escrito en el Articulo 17. Coritenido de la prescripcién. Si el paciente requiere

icamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar en su totalidad, el

Io

anexo 1, formatq de solicitud de medicamentos anté el equipo interdisciplinario de profesionales EIPS,
para la correspandiente autorizacion. La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara

para atender la

a, medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS

contratista para ¢oninuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de la
farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

Llevar los regis
mantener actual

rog{ de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
zados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos

registros necesariog para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.
Prestar los servia{.io medicos autorizados por Equipo Interdisciplinario de Profesional de Salud "EIPS",

por parte de niv
servicios estén
jefatura de la Ut
debe adjuntar la
y costos, en cas
de aquellos disp
Comprobar los ¢
caso de existir m
la conducta a se
de acuerdo a la

servicio prestado.

utbrizados por la oficina de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones o la

([;c ntral, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS, siempre y cuando estos

lid&d Prestadora de Salud y seran cancelados con recurso propios del contrato. Se

hoja de gastos de administracién de medicamentos, materiales o insumos especiales

D dg requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntar4 a la factura de venta

bsitivos, materiales e insumos que se utilicen.

ergchos de los usuarios (Cotizantes y Beneficiarios) en la pagina del ADRES, y en
ultinfiliacién deberd informar a la oficina de referencia de sanidad para que esta defina
guif, la entidad Contratista debe notificar al usuario de la novedad de la multiafiliacion
ley v si llegara el caso presta el"servicio sin informar sera causal de glosa total el

Requerir el aval por escrito por parte de la Central de Referencia y Contrarreferencia, siempre y cuando

ello no se conviert

en un obstaculo para la atencién o cuando se encuentra en riesgo inminente la

vida del paciente, ‘fodo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autdrizado, y que el contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encifentre entre el listado contractual y tarifado.

Abstenerse de

profesional y sin
debe disponer d
oportunidad y ac
policia nacional,
celular, un horar

un servicio, ente
intencional caus
base”. evaluacio
en la evaluacion
Las demas oblig
mismo, sera civil
La oportunidad d
la ley 1438 resol

Asumir la cuent1de‘z

mifir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
dillgenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes. El contratista
e medios de comunicacion y tecnologia e implementar acciones gue garanticen la
cegibilidad a los servicios a los usuario y beneficiarios del subsistema de salud de la
paia lo cual deber tener un correo electrénico, una o varias lineas telefénicas fijas y
o cle asignacién de citas acorde con las necesidades de los usuarios.

costos. por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de
dido el evento adverso como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, “dafio no
ddq al paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de
n di causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado
de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador.

acipnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993, asi
Yy genalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

tencion a los usuarios debe ser eficiente, con calidad de servicio como lo estipula
icidn 019 del 2012,

La entidad prest

estén por fuera de |
el pago de exam|
. INDEMNIDAD: [Se
Aseguramiento én !

causa las actuag
El oferente se ¢
por la ley y las

atencion ofertad

.mF

dgra del servicio se abstendra de realizar exdmenes y/o otros procedimientos que
orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia, asi mismo de exigir
y/o procedimientos adicionales para la atencién del usuario.

8 obligacion del CONTRATISTA, mantener INDEMNE a la Regional de
>alud No. 8, de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como
25 del contratista.

romete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos

utgridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud de! nivel de
D.

BNEs

ion




ELABORACION DE ESTUD!OS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTR;ATISTA

fa«\fv',? ,‘.
POLICIA NACIONAL

46.

47.

48.

49,

50.

51.

La entidad debera gestionar la asignacion de las citas ambulatorias especsalrzadas con oportunidad,

en atencién al ofrecimiento realizado en Ias condiciones técnicas con asignacion de puntaje del
presente proceso.

El oferente se comprometera a enviar en un plazo de ocho 8 dias maximo A PARTIR DE LA FECHA
DE RECIBIDA EN LA ENTIDAD ASISTENCIAL la respuesta por escrito de los requerimientos
exigidos por los usuarios a través de la oficina de atencién al usuario DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SERVICIOS EN SALUD con el Plan de Mejoramiento ajustado a los formatos estandarizados de
la Policia Nacional : (tramite de quejas, sugerencias, eventos adversos, indicadores de
calidad, Estadistica del servicio, Satisfacciones y reporte de avances de planes de mejoramiento) asi
mismo presentar los cinco primeros dias de cada mes el reporte de avance de los planes de
mejoramiento derivados de las Auditorias de‘calidad y/o auditorias de cuentas médicas, estadisticas,
notificacion obligatoria, eventos adversos, indicadores de alerta temprana, indicadores de calidad
(circular 030) y Archivo Plano de Indicadores, con el propésito de dar cumplimiento a los lineamientos
del Nivel Central de Direccion de Sanidad. ' Los formatos para dicha informacién seran anexados al
contrato.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 ‘Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnologicos” y el registro de la factura
electronica de venta.

El oferente se compromete a Implementar los lineamientos dispuestos en el instructivo 002 del 30 de
abril del 2023 en el cual se establece “ATENCION PRIORITARIA Y PREFERENCIAL EN EL ACCESO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DE LA POBLACION VULNERABLE PERTENECIENTE AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”. El cual ser4 socializado al dar inicio al proceso
contractual por el supervisor del contrato

Durante la ejecucion del contrato, el contratista debera efectuar el cargue de las facturas en el
aplicativo SECOP I, lo cual sera objeto de verificacién por parte del supervisor designado.

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 y al supervisor del contrato, todos los casos
en que se presenten suplantaciones o fraudés de usuarios.




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARACONTRATOS

; iﬁi;-‘f;
FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NQCIONAL POLICIA NAGIONAL

Soledad, seleccionar lalfedha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Ciudad. :
Referencia: Apoyo a la indugtria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Diligenciar e

numero del proceso Cuyo Objgto es el: “SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION

INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE (|a POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTILO Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las
personas naturales y/o perspnhas juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIbNALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO
O TRATADO INTEINACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

|

diar los oferentes cuyos bienes 'yvo servicios sean prestados y suministrados asi:
‘ 5

Este punto lo deben dilig

Marcar (X) segin

corresponda
Por Produccién Cilcmdo es prestado y/o suministrado. -por un oferente sio
Nacional cillombiano o residente en Colombla
Para los bienes y/o servicios corresb’bndnentes a empresas Debera Sio I
ndcionales de paises que hacen parté de Acuerdos o Tratados | D€Pera allegar
diligenciado el

Infernacionales celebrados con Colombia para compras

edtatales aplicables a este proceso de contratacién formulario indicacién de

trato nacional

SIo
Debera allegar
diligenciado el
formulario indicacion de
trato nacional

Por Acuerdo o Tratado
internacional o
Principio de
Reciprocidad

P:lra los bienes y/o servicios correspondientes a empresas
ngcionales de palses que aplican el Principio de Reciprocidad

4

AN
Porcentaje de los biengs y/o servicios de acuerdo g Certifico ' Puntajg determinado
con el desarrollo del ptocéso contractual Marcar con (x) donde segun pliego de
it el : corresponda condiciones
Haoa clic o pulse hau| hara escribir texto. 0 %o
Haaa clic o pulse hau| para escribir texto. : a %.
Haga clic o pulse aau| para escribir texto. m] Y.

ttifiquen el cumplimiento de cualqwera de las situaciones y condiciones exigidas
2 obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del

en el Numeral 1 del preser]
ERIFICACION Y PONDERACION

formulario FACTORES DE \

Nota 1: los oferentes q:F ¢

:v—"\u

Nota 2: los oferentes que ha
no deberan diligenciar lo|exi

an diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
ido en el Numeral 2 de este formularlo

Nota 3: para la verificacion | asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo|la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la propuesta

IENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
iar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

2, OFRECIMIENTOS DE
Este punto lo deben diligen




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL POLICIA NA&IONAL

Marcar (X) segun
corresponda

Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas S| O
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o jurldicas sia
que presten servicios profes:onales técnicos u operativos
extranjeras

Por Componente
Nacional

En el Exterior

K

Certifico Funtaje
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con | waorcar con (x) donde determinado
el desarrollo del proceso contractual. 7 corresponda segln pliego de
condiciones N
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. ‘ ] %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. m] %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. ] %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de componente colombianc puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
o copia de Contratos de Trabajo o Comprabante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional
debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la propuesta.

El proponente: ¢

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social de| oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C 00 C.E O): Diliaenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombré completo del representante fegal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion dei representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor .-

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto de! proveedor

Email; Dilicencinr correo electrénico de nouhucmne




ELABORAC

ON

IN

Soledad, seleccionar la

Sefores.
POLICIA NACIONAL ~ R
Ciudad.

Referencia: Indicacién ¢
Diligenciar el numero

feg

EQ

e
de

DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

g ~1:~~"’
DICACION DE TRATO NACIONAL POLICIA NACIONAL
ha.
IONAL DE ASEGURAMIENT_O' EN SALUD N° 8

rato nacional Diligenciar el cargo a desempeiiar para el proceso nimero
Droceso para “SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA

ATENCION INTEGRAL AM

INTERVENCIONES QUIRURGICH

USUARIOS DEL SUBSISTEM
EN EL DEPARTAMENTO DEL

En observancia a lo esta
Articulo 20 de Ley 80 de
por el Articulo 51 del De
diligenciar por parte del C
o Acuerdo Internacional ¢

PARA TRATADOS O AG

BUL.

AD
AT

ble
19
cre

ATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E

\S; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS

;EALUD DE LA PoOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
NTICO.

tido en el Articulo 2.2.1,2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el
b3 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado

to 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera
2nte el siguiente Anexo, discriminando la informacion dependiendo si es un Tratado

En caso de haberse su
presente proceso de con

cr
rat

ldentificacién o denoming mé

Objeto del Tratado: Dilig

m

o y se encuentre vigente Actierdo o Tratado Internacional alguno aplicable al
cion, indicar los siguientes datos:

n del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificacion del acuerdo.
iar el objeto del tratado

Ubicacién en el SECOP
RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerd

Reciprocidad, indicar los|si

Lin

k): Diligenciar link de consulia

Fecha de la expedicién

el

Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
ientes datos:

certificacion: seleccionar fecha de expedicion.

Estado sobre el que se certifica: Diliaenciar estado.
Ubicacién en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos seran verificados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 por medio de la

Pagina Web www.colombi
los Acuerdos Comercia
Nacional de Contrataciér
casos los conoce.

1a
28
e

ompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de
n Procesos de Contratacién” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia
Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los

Firma del representante

ldentificacién (NIT O C.C
Nombre Representante L
Identificacion (C.C O C.

lo
O

[

egal del proponente
Nombre o razén social dé

erente: Diligenciar el nombré completo del proponente
C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

eggl: Diligenciar el nombre completo del representante legai

1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA Q_EL PROPONENTE POLICIA NA{E:IONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin
sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero

Diligenciar_el nimero del proceso cuyo objeto es el: “SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E
INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Valor en Pesos
Contratos relacionados relacl%%:tc'!‘zt:zon la: Colombianos de los
Participacién porcentual contratos ejecutados
con la actividad de actividad estudios y del proponente en el (valor del contrato
estudios en Moneda del disefios convertidos-a
Pais de Origen (A) Moneda Legal contratista plural (C) ponderado por la
Colombiana (B) :: partIcIPacién) (D)
A (B*C)=D
Contrato contrato e contrato contrato
Contrato contrato 7 contrato contrato
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato ik contrato contrato
Contrato ~ contrato ¥ contrato contrato
Total . Contrato contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombyre completo del proponente
Identificacion (NIT 3 C.C O C.E O): Diliuenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Biligenciar el nombre completo del propenente

Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de la tarieta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento f




ELABOR

AC

ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

JLARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

FORM POLICIA NACIONAL
Soledad, de de 2026
Sefiores. ;
POLICIA NACIONAL 4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo
Diliaenciar el nimero

i
ronfidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero
Droceso cuyo objeto es el “SERVICIO DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,

de
del

PARA LA ATENCION
PROCEDIMIENTOS E IN
INSUMOS DE LOS US

ASEGURAMIENTO EN S
representante legal de

INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS,
ERYENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E
JARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO El(los) suscrito(s) a saber: Nombre

consorcio 0 unién ten
Documento de identifig

a spciedad, asociacién o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del
yfal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificade con

legal Scleccionar la opti

manera completa dichg
haciendo mencién a su
denominara el propone
teniendo en cuenta las

Primero: que la Polic
Cuantia, para la celek
y procedimientos qu
usuarios del subsiste
en Salud no. 8.

Segundo: que el prqg
con ocasién de los pr
legal por tratarse de

Clausula primera. C

i4n de la persona firmante v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante
({ correspondiente, si se trata de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de
iedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y
istro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
ientes consideraciones:

reg
2nte
5igu i
iall
rag
rur
na

lacional adelanta un proceso de contratacidn a través de la modalidad de Minima
ion de un contrato estatal para La prestacion de servicios de salud cardiovascular
jicos programados y de urgencia en la especialidad cardiovascular, para los
de salud de la unidad prestadora de salud atlantico- Regional de Aseguramiento

popente entiende que parte de lé»inforrnacién a la cual tendra acceso por causa o
cepos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
ctiyidades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

bmpromisos asumidos.

El proponente, mediant¢ suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en

o por terceros

Mantener en
a los previstd
nacional y/o
Mantener en
llegare a con
ocasién del ¢
Mantener en
industrial de ¢
Reconocer qt
autorizacion,
derecho de p
Suscribir, co
confidencialid
empleados y
personas nat
de las activid

res

Brva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
fo

'malmente designados para el efecto.

esgrva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
s ¢n el contrato, la informacion due le sea entregada directamente por la policia
sug designados.

'esprva y no divulgar por ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o
beelr en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
pnfrato.

rva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
cugrdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
| recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
opledad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

ntelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
fo [amiliares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
arales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
det que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

7. El proponente mantendra una lista dé' usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

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

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por mngun medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional. :

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar elknombre completo del proponerte
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar 14 identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leaal
Direccion: Diligenciar fa direccion del proveedor \

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del praveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notzftcac:ones




ELABORAC ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

k. AN
FORMULARIO SlSTE‘MAJ IDE GESTION DE LA SEGURlDA_D Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar 13 fefha.
o

Sefiores.

POLICIA NACIONAL
Ciudad.

EGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

i

Referencia: presenta :iéi sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Seleccién Abreviada|de|l Menor cuantia Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es:
SERVICIOS DE SALUD| ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIA Y |QUJRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES QUIR{JRGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E
INSUMOS DE LOS USTAF 10S DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN|SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El(los) suscrito(s) a sabgr: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion. persona juridica.
consorcio, union temiporgl . domiciliado en Domicio de fa persona firmante., identificado con Documentos
de dentificacion v ludar fle expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del

consorcio, de la union teporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en &l
cual debe identificarge dle manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
indicando instrumentp dg constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persopa |uridica), 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, rhediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sist¢ma de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente: ;

‘La Policfa Nacional d¢ Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifigstal su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios unifo (!'na 0s, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evalugcith y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinaré el capitell himano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciohes|de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conodidalla Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo| ceftifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica,
clase de riesgo y tamafio|de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente|coptrato.

PERSONA NATURAL.

Una vez leida y conodidala Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, cqrtifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica
y clase de riesgo pafa lp cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades v
recomendaciones establgcidas por el Sistema de Gestian de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente ¢pntrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, sedtn|corresponda.

De igual manera en la ejpcucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:
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o Cumplir con las obligaciones del SGSST que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo 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 brlgadlstas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades Iaborales, asi como las condiciones de pellgro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segiin sea el caso), los exdmenes médico

ocupacionales y complementarios que correspondan de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista dé chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2018 “Por la cual se definen los Estéandares Minimos del Sistema de Gestién 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 |, || 6 n

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, 11 6 IIL.

3. Estandares minimos para empresas de més de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I, 1, 11, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legat
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizar4 por parte de !as unidades duefias de la necesidad en coordinacian con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez qgue se requiera, Qe acuerda con la actualizacién de la nonmatividad, politica y objelivos
del SG-SST de la Palicla Nacional




o

ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Soledad, de | de 2026
Sefiores.
POLICIA NACIONAL -} REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Ciudad.

Referencia: Compronjisd anticorrupcién del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero
Diligenciar_el numer}) del proceso  cuyo objeto es el: SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA, PAF*A A ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS
DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE
INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS:USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POII:IACiA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL. DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO. :

consorcio. union terngord! . domiciliado en Domicio de.la persona firmante., identificado con _Documentos

El (los) suscrito(s) aJab#r Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica.

de identificacion v tudar Yie expedicién, quien obra en calldad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la uniér) tefnporal, o de la asociacién proponente si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarge de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persoria jyridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manerg| unjlateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la PQLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, adelanta
un proceso de seleccién para la celebracion 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 N°8, responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que sienfo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primerqd precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportay trgnsparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se refira por los siguientes COMpromisos:

COMPROMISOS ASUM|DOS.
El proponente, mediahte jsuscripcién del presente docunl'lento. asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos|a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidorels fublicos o asesores de la Entldad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas ¢ tercero.

Nos comprometemos|a r{o efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusidn en el preséntg Proceso de Contratacion. s

Nos comprometemos|a r¢velar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de contrdl de la Republica de Colombia. .-

Nos comprometemos a cpmunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencnas de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados ¢ agesores.

Conocemos las consecugncias derivadas del mcumplnmnento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofreiceré ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacnén ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resujtaijo de su propuesta,

El proponente se comprgmete a no permitir que nadie,, blen sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independlierite, o un asesor o consuitor lo haga en su nombre;
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proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacién contractual que podria deri\!arse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que
pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta. Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia,
es decir, aquellos que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engariosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos,
distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

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, tréfico de estupefacientes o-delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la méral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratamép si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como mamfestamén de la aceptacién 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 (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente -

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar [a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombire completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar &l docymento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor =~ -,

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificacignes

' Decreto 2152 do 1992, Arts. 44 y 47.




ELABORACI

ON

QE ESTUDIOS PREVIOS PARA_CONTRATOS

FACTOR

ES

i

DE VERIFICACION Y PONDERACION
. RS POLICIA NACIONAL

El oferente debera di
representante legal, d
las cuales seran verifi

REGLAS: LOS SERV

ige
on

ADICIONAL PARA

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

nciar y presentar el presente formato con la oferta, debidamente firmado por el
e ofrecerd las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION,

NTIDAD CONTRATANTE.

X

g
4 diligenciar el presente formatd, colocando una X en la casilla que se encuentra

frente a cada luna de la condicién técnica o servi¢io adicional que desee ofrecer.

ato (con la informacion requerida en este anexo) debe ser allegado con la oferta y

dentro de los tiepos establecidos en el cronograma del SECOP .

informacién requerida en.este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER

FACTOR DE|PCJNDERACION, en todo caso, |a no presentacion de la informacion requerida no

restringe la parti

CONDICIONES TECNIC

Los factores de verifid
se comprobaran comc

CONDICIONES TEC

aci
y C

NICi

ipacion del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

AS ADICIONALES DE CALIFICACION

bn técnicas estan descritos mas adelante del presente estudio previo, los cuales
JMPLE 0 NO CUMPLE. |

AS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para

licitacion publica y selepcién abreviada de menor cuantia):

Como condiciones téc

El oferente mediante
servicios, de acuerdo
adelante, diligencian

ni

c

dg

i

qs\

s adicionales de calificacion se tendra en cuenta:
cumento firmado por el representante legal, indicara el ofrecimiento de los
siguientes criterios con el fin de ser acreedor a los puntajes discriminados mas
FORMULARIO FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, puntaje

|
distribuido de la siguiente \‘nanera:
ITEM FACTOR PUNTAJE
1 Corldiciones técnicas adicionales de calificacion 395 puntos
2 Apoyo a la industria nacional 100 puntos
criterio giiferencial para emprendimientos y empresas de
3 nmujeres en el sistema de comp‘:" publicas 2.5 puntos
4 MIPYME domiciliada en Célémbia 2,5 puntos
TOTAL, PUNTAJE: 500 puntos
1. OPORTIUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA (100 Puntos)

QTI
Nota: El oferente marcdra con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
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| © [ MARQUE
A i © CON -
OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION . UNA X PUNTAJE
- QUIRURGICA AMBULATORIA ¢ - SEGUN
L osUL o
OFERTA
DE1A
OPORTUNIDAD 7 DIAS 100 puntos
PARA DE8A
PROGRAMACION 15 DIAS 50 puntos
QUIRURGICA
AMBULATORIA
(tiempo que se mide SERVICIOS
desde el momento en | AMBULATORIOS | DE 16
que el usuario A 30
entrega orden al DIAS
contratista hasta la
fecha de
programacion)
0 puntos

2. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA Y OPORTUNIDAD
PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA (220 puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA s R
it AMBULATORIA
SU OFERTA
MENOR DE 8
OPORTUNIDAD DE ATENCION DIAS 110 puntos
SPECIANIZAD] DE9Y 15DIAS
ESPECIALIZADA
AMBULATORIA L0 puntos
CONSULTA
(tiempo que se mide desde el EXTERNA.
momento en que el usuario DE 16 A 30
entrega orden al contratista DIAS 0 puntos
hasta la fecha de atencién)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

MARQUECON |
L UNA X SEGUN | PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA “SU'OFERTA |7
CONSULTX- MEN§§SDE 8 110 puntos
EXTERNA"
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OPORTUNIDAD DE ATENCION
EN CONSULTA DE9Y15DIAS 70 puntos
SUBESPECIALIZADA ‘
(tiempo que se mitde Lesde el .
momento en que|el Ysuario DESS\Q 30 0 buntos
entrega orden al Corltratista P
hasta la fecha dJ atencion)

Nota: El oferente marcgra con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

RTUNIDAD AGENDAMIENTO PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE APOYO

3. OPO
DIAGNG[STICO Y TERAPEUTICOS (75 PUNTOS)
. I MARQUE CON UNA oo
OPORTUNIDAD PE|PROGRAMACION X SEGUN SU PUNTAJE
e | /QFERTA
DE UNO (01) A GINCO (05) DIAS i
CALENDARIO 2! 75 puntos
DE SEIS (06) A NUEVE (09) DIAS ;
CALENIDARIO 35 puntos
DE DIEZ (10) A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO 0 puntos
C. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS):
OFRECE
si NO

El oferente marcar

S

lamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera

anexar con la oferta|la glocumentacién que acredite dicho puntaje

Para la verificacion,
diligenciar y suscribi

De conformidad con el ar

parégrafo del articul

bienes, servicios y ofeiren
de un trato nacional, |por
Se

propuestas que se pr.

Las ofertas pre
nacionales, obt
Las ofertas pres
superiores al 50

9
h)

al

e
INDUSTRIA NACIONAL-
descritas el cual se efter

1

nd
%

el

g

ent

1acibn y asignacion del puntaje. de que trata este numeral, el proponente debera

formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas
dera presentado bajo la gravedad de juramento.

lculo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
je la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacién publica para los
tes nacionales o aguellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia
lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las
hten en el desarrollo del proceso contractual.

tadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
an (100) puntos.

das por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales
le los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.
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i) Las ofertas presentadas por proponentes néi:ionales y que involucren bienes y/o servicios de origen
nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

j) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

k) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

I) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se
aplicaran los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al
50% de participacion del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta
conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
establece que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios
originarios de los palses con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales
y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el
mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacién demostracion de tal
circunstancia se hara en los términos que sefale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la
legislacion nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

D. PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
- BN NO

De indicar que Sl, el ofrece debera allegar;con la oferta la docdmentacién que acredite esta
condicién técnica.

Sy

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la
previsto en el articulo 2.2,1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un
puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos
establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten
alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje
Participacion de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5

Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas
de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de/las acciones, partes de interés o cuotas de participacién
de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Gitimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia
se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de

r
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acuerdo con los requgrirhientos 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 meEo el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercido pgr mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al
menos el titimo afio antgrior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del
mismo nivel.

Se entendera como |enjpleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misiopales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel|dirgctivo los que dentro de la orgarnizacion de la empresa se encuentran ubicados en
un nivel de mando ¢ Ifs que por su jerarquia desempefan cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas @ r3presentar al empleador. i

Esta circunstancia se agreditar4 mediante certificacion.expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de gcuerdo con los requerimientos:de ley, o el contador, donde se sefiale de manera
detallada todas las perspnas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el numero de
mujeres y el tiempo de vinculacién. :

La certificacion deberg rdlacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una
de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexaré copia de los
respectivos documentos| de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las
funciones, asi como el cqprlificado de aportes a seguridad social del Gitimo afio en el que se demuestren los
pagos realizados por gl gmpleador. ‘

3. Cuando la persona rfatural sea una mujer y haya éjercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de cgmaqrcio durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circupstincia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaplorte, asl como la copia del registra mercantil.

4. Para las asociaciorjes y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el tiltimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Sgleccién. Esta circunstancia se ‘acreditara mediante certificacién expedida por el
representante legal.

certificaciones de trata e| presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha

Paragrafo. Respecto f Ids incentivos contractuales paré los emprendimientos y empresas de mujeres, las
de maximo treinta (30Edi s calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

Para que el Proponente obtenga este puntaje deberd diligenciar el Formulario FACTORES DE
VERIFICACION Y PONIDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la
plataforma SECOP ||, dpnde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su
compromiso de vincular|a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la
documentacién requerida.

NOTA: Si el Proponentel debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para
probar esta condiciér| sefra valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado
con el numero de contratps aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran
en cuenta para la asigna¢ién de puntaje, por lo que obt‘e‘pdré cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
v POLICIA NACIONAL

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al
diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segun
corresponda a su ofrecimiento. .

E. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
"SIT [ NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta
condicion técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cirico (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015,
en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo
modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de
Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el
Proponente debi6 subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en cuanto
a los requisitos habilitantes relacionados con el numero de contratos aportados para demostrar la
experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin embargo, el certificado

no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos por
este factor de evaluacioén.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaie se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de MiPymes y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién Temporal.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTQRES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtn
corresponda a su ofrecimiento.

El proponente: i

Firma del representante legal de] proponente.

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el iombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el dbcumento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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FORMULAR

O CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Ciudad, seleccional

Sefiores.
POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Cuadr([x d
cuantia, Numero i

alfecha.

23
e

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

capacidad financiera del“proceso de Seleccién Abreviada de Menor
cuyo objeto es: SERVICIOS DE SALUD

Dilifienciar el namero del proteso

ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION [:NTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO

AYUDAS DIAGNOSTICAS,

ROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE

INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA REGIONAL DE ASEG

La solicitud de las vigenciz

acardes a la misma. por ellestiptturador del estudio previo. cuando se generen cambios

RAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL'DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

S @ feper en cuenta, se realizard de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar (os ajusies

PROPONENTE ACTIVQ CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$  20%X-000 Oﬂé 100.00 $ ZOXX—OO0.000.000,bO $ 20Xx-000.000.000.00 $ 20XX-000.000.000,00
!
$  20XX-000|000 000,00 $ 20Xx-000.000.000.00 $  20XX-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000.00
. .
$  20Xx-000/000 Q006,00 $ ZOXX-OO0.000.000.bO $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20XX-000.000.000.00
j
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

20XX-000.000.000,00 $ 20XX}Qb0.000.000.00 $ 20Xx-000.000.000.00
$| 120xX-000.000.000.00 $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000.00
$| 20Xx-000.000.000,00 $ 20xx-000.000.000,00 $  20xx-000.000.000,00

Para el diligenciamiento d

sequn corresponda al paist a tlolares y posteriormente a pesos colombianos.

bl siJ;uiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar 1a conversion de la moneda

i Razén de
Nivel de Capital de Rentablildad del Rentabilidad del
Proponente Liguidoz endeudamiento trabajo c?:g::g:e patrimonio activo
Nombre def praponente Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
coriiente activo total corriente operacional operacional operacional
sobje menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
pasjvo, corriente gastos de patrimonio activo {otal
corijientg intereses

RESULTADO %

%

Yo

Yo

Yo
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FORMULARIO CERTIFICACION DE LAT. CAPACIDAD TECNICA o
: POLICIA NACIONAL

)i

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la

informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponentef _ |

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Namero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional

ot
i
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ers

FORMULAE O CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

T

N
aerrmrets)

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar |

Sefiores.
POLICIA NACIONAL
Ciudad.

i
\ fekha.

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Referencia: Certificadlo fle capacidad técnica del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,

Namero Dilioenciar

2l Ijtimero del procesc cuyo objeto es: SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN

OFTALMOLOGIA, PARA

LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS,

PROCEDIMIENTOS E IN11E&\ 'ENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E

INSUMOS DE LOS US
ASEGURAMIENTO EN S/

JARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ALUD NO. 8 EN EL. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO Oferente:

Numero y afio del
Nombre del socio y/o brofesién N° de matricula Contrato laboral ¢ de Vigencia del
profesional profesional prestacién de servicios Contrato
profesionales

Dilgenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar iligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar . Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar ' Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar ;1 Diligenciar Diligenciar

El proponente:

B

Nombre o razén soci

| del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Firma del representa;:te egal del proponente

Identificacion (NIT O
Nombre Representan
Identificacion (C.C O

C.G¢ O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
te legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador p
Nombre: Diligenciar e

Iblico y/o Revisor fiscal .
| ngmbre completo del proponente

Identificacion (C.C O
Cargo: Diligenciar cal

C.E. O) Diligenciar el docurnento de identificacion del representante legal
g [

Numero de la Tarjeta

Nota: Los representantes ¢

Prafesional: Diliaenciar el namero de la tarjeta profesional

e c1> integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno e! presente documento
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FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha,

Seifiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo_a desempefiar_para el proceso nimero Diligenciar el

nimero_del proceso cuyo objeto es: SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA
ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. '

Cargo para desempeniar: Diligenciar el cargo a.desempedar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

¥

CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VALOR PERIODO LABORAL % nEmpo | FUNCIONES
Ne CONTRATANTE N EJECUTADO PARTIC. REALIZADAS

SMMLV Inicio Término Duracién

|| =

&
Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la informacion relacionada

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del profesional

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de’los cargos solicitados en el proceso de contratacion, adicional
adjuntar las certificaciones de experiencia relacionadas en est




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
.,-*t:;nv'\:-'
PRECIO TECHO
T POLICIA NACIONAL
ITEM CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO
1 890276 || Cqnsulta primera vez por especialista en oftalmologia $13,632
2 890376 | Cqnsulta de control o seguimiento por especialista en oftalmologla $12,801
3 890202 | Cgnsulta de primera vez por especialista en Glaucoma $19,071
4 890302 || Cansulta de control o seguimiento por especialista en glaucoma $18,752
5 890202 | Cansulta de primera vez por especialista en estrabismo $13,930
6 890302 | Cgnsulta de control o seguimiento por especialista en estrabismo $13,505
7 890202 || Cqnsulta de primera vez por especialista en retina $17,616
8 890302 | Cgnsulta de contro! o seguimiento por especialista en retina $18,752
9 890202 | Cdnsulta de primera vez por especialista en oculoplastia $17,803
10 890302 | Cgnsulta de control o seguimiento por especialista en oculoplastia $18,752
11 890202 | Cdnsulta de primera vez por especialista en cormea $17,807
12 890302 | Cgnsulta de control o seguimiento por especialista en cérnea $18,752
13 890202 | Cqnsulta de primera vez por especialista en Neuroftalmologia y oncologia $78,548
14 890302 8}; zzr;t;i :e control o seguimiento por especialista en Neuroftalmologia y $107,155
15 890226 | Cgnsulta primera vez por especialista en anestesiologia $16,798
16 890326 | Cqnsulta de control o seguimiento por especialista en anestesiologla $16,820
17 890202 | Cinsuita de primera vez por otras especialidades médicas $19,603
18 8390302 | Cqnsulta de control o de seguimiento por otras especialidades médicas $12,468
19 890702 | Cqnsulta de urgencias por otras especialidades medicas $15,082
20 890476 | Infizrconsulta por especialista en oftalmologlia $15,648
21 890402 Intiarconsulta por otras especialidades medicas $16,666
22 950101 E&{aluacién Ortéptica $18,863
23 950201 E&’aluacién para baja visién $57,571
24 953501 | Tefapia ortoptica $11,514
25 953502 | Teyapia pledptica $5,452
26 953801 | Beftaterapia - $12,993
INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
- Materiales y/o insumos
quirargicos
27 | 090101 m&%mg&%gﬂ‘g{mtmR'MAL' -Honorarios de anestesia $123,148
y -Honorarios de cirujano
especialista
-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias
INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
- Materiales y/o insumos
ENTRACCION CUERPO EXTRANO GLANDULA | 9uirdrgicos .
28 094101 -Honorarios de anestesia $129,254
LAJCRIMAL, INCLUYE SACO LAGRIMAL -Honorarios de cirujano
. especialista
-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias
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PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

29 096101 | DACRIOCISTECTOMIA

INCLUYE:

~Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuilta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dfas

$189,002

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

30 098201 | 5)MPLE VIA ABIERTA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$402,051

31 098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$399,694

32 097101 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos-Honorarios de
anestesia

-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$211,002
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PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos
33 094201 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS

-Honorarios de anestesia $156,280
LAGRIMALES VIA EXTERNA -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de contro}
postquirtirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

34 097201 [ PUASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE -Honorarios de anestesia $146,783
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: quirargicos

35 | 097301 st j‘TSJ"{)\‘):’E PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA | o orarios de anestesia $139,845
| -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

36 090001 |[ PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL -Honorarios de anestesia $155,846
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias
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PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

37 092001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$212,676

38 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$212,676

SONDEOQ Y LAVADO DE LAS VIAS

39 094202 || AGRIMALES VIA ENDOSCOPICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$145,000

40 094401 |INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de controi
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$146,046
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! N

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdargicos

41 094402 g‘”ggégg,’fc%:‘ VIA LAGRIMAL VIA -Honorarios de anestesia $145,621

T -Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control

postquirtirgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

42 095001 || DIRENAJE DE SACO LAGRIMAL -Honorarios de anestesia $127,779
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

43 095002 || DRENAJE DE CANALICULO LAGRIMAL -Honorarios de anestesia $112,662
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de controf
postquirtirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

a4 | oggt0z || ACROCSTORRINOSTOMIATRANSNASAL | Honorarios de anestesia $368,394

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias
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PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
45 098105 EXTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$254,913

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
46 098106 | enpOCOPICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

~Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$369,777

47 098202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$637,306

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

48 098301 | CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$492,674
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PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: quirdrgicos
49 098302 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

. -Honorarios de anestesia $510,700
CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA “Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

50 099001 | ClERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA | -Honorarios de anestesia $135,014
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: quirtrgicos
51 099002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS

-Honorarios de anestesia $180,557
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

52 099003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO | -Honorarios de anestesia $142,604
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

Ebﬂw"

POLICIA NACIONAL

53

107201

RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia $538,351
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

54

107202

RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia $550,364
-Honorarios de cirujano
especialista

-incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

55

107203

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia $558,961
-Honorarios de cirujanc
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

56

107204

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia $584,532
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

57 082101 || RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR -Honorarios de anestesia $154,232
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

58 082102 || RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR | -Honorarios de anestesia $154,232
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

59 082504 || AHALCION DE LESION DE PARPADOS -Honorarios de anestesia $140,186
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
RIESECCION DE TUMOR BENIGNO O quirdrgicos

60 082301 || MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, |-Honorarios de anestesia $226,634
Uit TERCIO -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
61 082302 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL,
DOS TERCIOS ;

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$374,465

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
62 082403 |MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
UN TERCIO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$307,251

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
63 082404 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
DOS TERCIOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dfas

$381,704

RESECCION DE TUMOR BENIGNC O
64 082405 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
MAYOR DE DOS TERCIOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$385,275




ELABORAC|ON|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos

65 082602 | TARSORRAFIA -Honorarios de anestesia $188,002
: -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirargicos
66 083601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA

(REINSERCION DE RETRACTORES) _iSqprarios o i{r‘ﬁfggz'a $231,267

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: quirdrgicos
67 083701 CQRRECCION DE ECTROPION POR

AJORTAMIENTO HORIZONTAL (CUNA) 32232232 gz i;‘,asatﬁz'a $231,267

especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

68 083804 | BI|EFAROPLASTIA SUPERIOR -Honorarios de anestesia $441,539
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

69 083805 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

~Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$512,063

70 083803 | CANTOPLASTIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dfas

$148,094

71 083802 | CANTORRAFIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$122,973

72 083801 | CANTOTOMIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$115,364




ELABORAC

ON

| DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

@

POLICIA NACIONAL

73

083811

Cq

RRECCION EPICANTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$384,738

74

083003

el
RH
EL

)RRECCION PTOSIS PALPEBRAL POR
SECCION EXTERNA DEL MUSCULO
EVADOR VIA ANTERIOR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$508,821

75

083005

C(
Cd
C(

PRRECCION PTOSIS PALPEBRAL. POR
NJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
NJUNTIVAL CON O SIN TARSO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$443,142

76

083002

Cq
SU
DH

DRRECCION PTOSIS PALPEBRAL, POR
SPENSION FRONTAL CON
'SLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de controi
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$453,585




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON
77 086001 COLGAJO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$493,445

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON
78 086002 INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$505,413

SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION
79 088403 | coN INJERTO O COLGAJO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujanc
especialista

-Incluye consulta de control
postquiriirgico no mayor a 30
dlas

$407,996

DRENAJE DE COLECCION POR
80 080101 | g EFAROTOMIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$124,308




ELABORAC|ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @

PRECIO TECHO gSHTER
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN quirdrgicos

‘ -Honorarios de anestesia $137,557
PARPADO POR BLEFAROTOMIA _Honorarios de cirjano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

81 080201

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

i B - Materiales y/o insumos
:SECCION DE TUMOR BENIGNO O quirdrgicos

\LIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, |-Honorarios de anestesia $377,896
\YOR DE DOS TERCIOS, -Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

82 082304

=232

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos

i - Materiales y/o insumos
RIESECCION DE TUMOR BENIGNO O quirurgicos
83 082406 || MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL -Honorarios de anestesia $402,840
CON CANTO -Honorarios de cirujano
especialista
-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
RIESECCION DE TUMOR BENIGNO O quirdrgicos

84 082407 || MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL -Honorarios de anestesia $402,854
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL -Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

EN'-—*’E

POLICfA NACIONAL

85

083001

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O
TEJIDO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$453,443

86

083004

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
CONJUNTIVAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$508,821

87

083501

CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR
INSERCION DE DISPOSITIVO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$821,924

88

083502

ELONGACION DEL PARPADO POR ViA
CONJUNTIVAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias :

$613,247




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirargicos

89 083503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO | -Honorarios de anestesia $599,779
-Honorarios de cirujano .

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos

90 083602 C(fRRECCION DE ENTROPION POR INJERTO | -Honorarios de anestesia $303,933
-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control

postquirtirgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos
o1 083603 CHRRECCION DE ENTROPION POR

AGORTAMIENTO HORIZONTAL (CUNA) 22232222 gg iﬂﬁﬁ;ﬁ;‘a $331.773

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

92 083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO |-Honorarios de anestesia $303,933
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

poLicia NACIONAL

CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION
93 083703 CANTAL .

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$250,532

BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA

84 083806 | CONJUNTIVAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgice no mayor a 30
dias

$471,905

REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
9% 083807 | £ JACION TARSAL e

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico noc mayor a 30
dias

$353,017

96 083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$367,685




ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

-"Materiales y/o insumos

3 quirurgicos

97 083809 g:‘ Fgg‘%: ION DE TELECANTO CON -Honorarios de anestesia $373,078
I -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtirgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

98 083810 |CCRRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL |-Honorarios de anestesia $373,078
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

i - Materiales y/o insumos

: quirtirgicos

99 | o8003 Sg‘ég;“\ggfk’gg'g&%ﬁé’*PADOS POR -Honorarios de anestesia $457,706
; -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

‘

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

100 088401 g%gi’g‘g ROFUNDA DE HERIDA UNICA DE -Honorarios de anestesia $208,439

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtirgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE
101 | 088402 |pg pARPADO ,

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$238,443

ABLACION DE PESTARNAS (SUPERIOR O

102 089104 INFERIOR)

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$128,681

103 089105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirtirgico no mayor a 30
dfas

$180,688

104 103108 | PERITOMIA TOTAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dfas

$128,616




ELABORAC|ON|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @

PRECIO TECHO
poLicia NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL | uirdrgicos

-Honorarios de anestesia $190,004
OlFEMPORAL) CON SUTURA -Honorarios de cirujano

especialista

-incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

105 103103

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL | uirdrgicos

z -Honorarios de anestesia $276,982
O EMPORAL) CON INJERTO -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

106 103104

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdargicos
107 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO

-Honorarios de anestesia $241,040
(NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO “Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

[ - Materiales y/o insumos

quirtirgicos

108 103101 EE:SCE&%SST?\[/EALESION O TUMOR BENIGNO -Honorarios de anestesia $209,876
i -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirirgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

109 103102 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
DE CONJUNTIVA CON INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$288,081

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
10| 103108 | 5ONJUNTIVA CON INJERTO.

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$339,001

111 103107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
CONJUNTIVA SIN INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de controt
postquirirgico no mayor a 30
dias

$295,187

112 106101 [ SUTURA DE LA CONJUNTIVA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$121,362




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

113 104001 CORRECCION SIMPLE DE SIMBLEFARON | -Honorarios de anestesia $323,693
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

CORRECCION DE SIMBLEFARON CON quirtrgicos

-Honorarios de anestesia $324,169
INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

114 104002

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

115 100101 St*ggl(\)?\ﬁll?NNTR/iE UERPO EXTRANO -Honorarios de anestesia $136,246

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida
-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
116 169003 IN{ ECCION SUBCONJUNTIVAL DE

quirdrgicos $600,103
SUSTANCIA TERAPEUTICA -Honorarios de anestesia

-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

117 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$262,504

ABLACION DE LESION O TEJIDO DE

118 | 103204 | ONJUNTIVA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$211,956

REPARACION DE SIMBLEFARON CON

19 | 104003 ||\JERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirlrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$324,169

120 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$649,560




ELABORACIONI|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

121 169203 | DRENAJE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA | -Honorarios de anestesia $161,435
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

122 161101 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE ORBITA | -Honorarios de anestesia $377,081
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de controi
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirargicos

123 | 169202 |7 SB'IE&C'ON DE TUMOR BENIGNO.DE LA -Honorarios de anestesia $400,877
; -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

124 165001 | EXAENTERACION DE ORBITA -Honorarios de anestesia $434,676
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

PLASTIA DE ORBITA CON
125 168301 | RECONSTRUCCION DE FONDO DE SACO
CON INJERTOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dlas

$402,763

126 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$244,001

REVISION E INSERCION DE IMPLANTE
127 | 166301 | oRBITARIO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$393,133

128 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCLAR

INCLUYE:

~-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$406,468




ELABORACION:‘DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO REE
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

129 168402 | DEISCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL | -Honorarios de anestesia $585,189
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

DE[SCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR | uirdrgicos

~-Honorarios de anestesia $472,519
O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA . -Honorarios de cirjano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

130 168403

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

i - Materiales y/o insumos

quirdrgicos

131 | 168405 | DHICOMP 55\8/'\%5“535 /?RB'TA VIAINFERIOR | }ionorarios de anestesia $484,564
. -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida
-Medicamentos
INECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA | - Materiales y/o insumos
THRAPEUTICA quirdrgicos ) $821,243
-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

132 169001




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

INYECCION EN MUSCULOS
133 168007 | EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$712,619

134 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
~Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$470,816

DRENAJE COLECCION POSTERIOR DE

135 169204 ORBITA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$313,626

136 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$441,456




ELABORACIONIDE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

137 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE -Honorarios de anestesia $430,116
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

138 164001 | ENUCLEACION SIMPLE -Honorarios de anestesia $347,082
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

i - Materiales y/o insumos
INBERCION SECUNDARIA DE PROTESIS quirtrgicos

139 166101 | (CHN FORMACION DE FONDOS DE SACO -Honorarios de anestesia $417,166
CON INJERTOS) -Honorarios de cirujano
especialista

-incluye consulta de control
postquirGrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
E. quirdrgicos

140 154001 | RHINSERCION DE MUSCULOS RECTOS -Honorarios de anestesia $388,735
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgice no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

141 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$359,468

142 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$401,746

143 154004 [RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$427,846

EXPLORACION DE MUSCULOS

144 | 150201 | ey TRAOCULARES

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$394,961




ELABORACIONi:DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

poOLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
. quirargicos

E;?’;iggﬁ&%o EN UN MUSCULG -Honorarios de anestesia $435,357

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

145 152001

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

ALMRGAMIENTO EN UN MUSCULO quirdrgicos

: -Honorarios de anestesia $464,634
EA{RACCULAR CON INJERTO -Honorarios de cirujano

i especialista

‘~ -Incluye consulta de control

; postquirargico no mayor a 30
{ dias

146 152002

INCLUYE:

-Derechos de sala

; - Medicamentos

! : - Materiales y/o insumos
: . quirdrgicos

147 | 152003 | ASORTAMIENTO EN UNMUSCULO -Honorarios de anestesia $430,681

! -Honorarios de cirujano

F especialista

-Incluye consuita de contro!

: postquirargico no mayor a 30

| ) dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
. ) quirdrgicos

148 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | -Honorarios de anestesia $437,978

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirrgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
149 154006 OBLICUOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$437,676

150 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

~ Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$437,963

151 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquinirgico no mayor a 30
dlas

$437,963

TRANSPOSICION DE MUSCULOS
152 | 154009 | £y rRAOCULARES A ESCLERA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$470.890




ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

. quirdrgicos
153 154010 TRANSPOSICION DE MUSCULOS

; -Honorarios de anestesia $445,788
EXTRAOCULARES A ORBITA -Honorarios de cirujano

| especialista

i -Incluye consulta de control
postquirGrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos

: - Materiales y/o insumos
RE[PARACION DE LESION EN MUSCULO quirdrgicos
154 157101 | EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE -Honorarios de anestesia $422,310
TEINON -Honorarios de cirujano
especialista
-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

I(KAFPBIJ;SIS ’g::‘BCI:%T_ INSERCION DE -Honorarios de anestesia $596,883

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

165 160201

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

156 | 163001 mﬁﬁﬁéc'o"‘ DE GLOBO OCULAR SIN -Honorarios de anestesia $345,875

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

i)

POLICIA NACIONAL

EVISCERACION DE GLOBO OCULAR CON
157 163002 IMPLANTE

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$430,675

ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E
158 | 164003 ||\ JERTO DE ESCLERA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dlas

$488,677

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE
159 | 110002 | ~5rNEA PROFUNDO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$139,691

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE
160 | 110001 | CORNEA SUPERFICIAL

INCLUYE:

-Derachos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$107,550




ELABORACIPN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @j
:‘i.:,.»-l..

PRECIO TECHO o
poLicia NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

. - Materiales y/o insumos
quirdrgicos

161 | 122101 |FARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA | 0ot rios de anestesia $241,165

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

" postquirdrgico no mayor a 30

IS dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL quirdrgicos

(TERMO O CRIO APLICACION) sHonorsfos de i{:jfgﬁz'a $134,371

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdirgico no mayor a 30
dias

162 114201

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
; quirargicos

163 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL -Honorarios de anestesia $204,744

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirGrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
’ quirdargicos

164 114101 25 ii%%ION DE TUMOR BENIGNO DE -Honorarios de anestesia $193,574

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
165 114102 CORNEA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$266,842

REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA
166 116201 CORNEAL d

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$446,160

167 115306 | SUTURA DE CORNEA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$265,771

168 117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
(QUERATOPROTESIS) TEMPORAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$770,804




ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos

169 116401 [ESCLEROQUERATOPLASTIA -Honorarios de anestesia $917,679
-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtirgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

170 128801 | ESCLEROPLASTIA ] -Honorarios de anestesia $401,922
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

f - Medicamentos

| - Materiales y/o insumos
g . quirdrgicos '

171 128401 |RHSECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA | -Honorarios de anestesia $294,627
: -Honorarios de cirujano

‘i especialista

-Incluye consuita de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

172 128101 | SUTURA DE ESCLERA (ESCLERORRAFIA) -Honorarios de anestesia $505,856
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA
173 | 169004 | repapEUTICA

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$729,695

ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO
174 118303 CORNEA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuilta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$1,412,633

IMPLANTE DISPOSITIVO EN CORNEA
175 118203 MANUAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$1,158,351

176 118202 [ EXTRACCION DISPOSITIVO EN CORNEA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
~Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$483,652




ELABORACI|ONIDE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA quirargicos

-Honorarios de anestesia $847.770
(QUERATOPROTESIS) PERMANENTE “Honorarios de cirgjano

especialista

-Incluye consuita de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

177 117302

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

178 117401 | QUERATOTOMIA INSICIONAL MANUAL -Honorarios de anestesia $460,675
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
. quirdrgicos

179 117402 | QUERATOTOMIA INSICIONAL ASISTIDA -Honorarios de anestesia $555,291
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

= quirdrgicos
180 117501 QUEERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS

T -Honorarios de anestesia $543,083
QUERATOMILEUSIS MANUAL -Honorarios de cirjano

especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

181 117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$631,929

182 117801 | TERMOQUERATOPLASTIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$435,930

IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
183 118204 ASISTIDO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$1,123,377

ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA
184 | 128405 | £ooi EROTICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$226,540




ELABORAC|ON| DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
P ey

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos

185 128802 |ESYCLEROPLASTIA CON INJERTO -Honorarios de anestesia $456,269
; -Honorarios de cirujano

; especialista

-Incluye consulta de control

postquirirgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
i A - Materiales y/o insumos
; quirdrgicos
186 129101 Zf%%ﬂq TESIS TERAPEUTICA DE CAMARA -Honorarios de anestesia $289,898
/ -Honorarios de cirujano
! especialista
i -Incluye consuilta de control
postquirGrgico no mayor a 30
dias

i
H

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
: quirdrgicos

187 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO -Honorarios de anestesia $330,370

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos
RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) |-Honorarios de anestesia $295,583
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirirgico no mayor a 30
dias

188 121401




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

A Hh

POLICIA NACIONAL

189 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$300,803

190 124401 | RECCION DE TUMOR CUERPO CILIAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$337,269

191 124201 | RECCION DE TUMOR EN IRIS

INCLUYE:

~-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$332,130

192 123501 |[COREOPLASTIA (PUPILOPLASTI:‘\)

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$227,805




ELABORACIPN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
L e Y

Rl S

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

193 123001 |[|IRIDOPLASTIA MANUAL -Honorarios de anestesia $300,666
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
_ quirdrgicos

194 121101 [ IRIPOTOMIA MANUAL -Honorarios de anestesia $237,638
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

IS DE SINEQUIAS ANTERIORES -Honorarios de anestesia $266,332
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

195 123202 (L

n

INCLUYE:
-Derechos de sala
| - Medicamentos

- - Materiales y/o insumos
EXITRACCION DE CUERPO EXTRANO quirargicos

196 120001 |[INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR -Honorarios de anestesia $448,230
DEL 0JO -Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

197 121102 [IRIDOTOMIA ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$219,833

198 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$262,641

199 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$297,146

200 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$273,378




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
A

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
- Materiales y/o insumos
quirdrgicos
201 123203 |[LIS)S DE SINEQUIAS POSTERIORES -Honorarios de anestesia $273,149
' -Honorarios de cirujano

: especialista
-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
o quirdrgicos

202 123502 ||CERCLAJE PUPILAR -Honorarios de anestesia $257,569

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirargicos

203 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS -Honorarios de anestesia $282,915
: -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
; quirargicos

204 124202 |IRIDOCISTECTOMIA -Honorarios de anestesia $320,152
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

205 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$321,196

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

206 | 124303 |\/iA INTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$369,423

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
207 | 124304 |\/(A EXTERNA '

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$329,068

208 124402 | IRIDOCICLECTOMIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$327,512




ELABORACIDON[DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida
-Medicamentos

! - Materiales y/o insumos
209 169005 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE

quirurgicos $547,500
SUSTANCIA TERAPEUTICA -Honorarios de anestesia

-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR quirtirgicos

210 129302 -Honorarios de anestesia $646,467
FARQUICO EN CAMARA ANTERIOR DEL OJO -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos
>LODIALISIS -Honorarios de anestesia $238,794
-Honorarios de cirujanc
especialista

-Incluye consuilta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

211 126501 |C

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

212 125101 | GONIOTOMIA -Honorarios de anestesia $258,465
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

TRABECULECTOMIA (ESCLERECTOMIA
213 | 126301 | gyBESCLERAL)

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$487,357

214 125401 | TRABECULOTOMIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$333,280

215 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$275,979

SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA

216 | 126602 |y tRANTE

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dlas

$330,912




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @f;)

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

FOTOCOAGULACION DE ANGULO- quirdrgicos

CAMERULAR (TRABECULOPLASTIA) :g:g;:;:gz gz ﬁggﬁﬁ:‘a $421,195

especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

217 127501

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

218 142004 |[/ABLACION DE LESION CORIORRETINAL -Honorarios de anestesia $440,387
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
g quirdrgicos

219 | 126302 |52F ﬁ';iﬂg"’"’* PROFUNDA NO -Honorarios de anestesia $466,730

1 -Honorarios de cirujano

! . especialista

| -Incluye consulta de control

! postquirdrgico no mayor a 30

) ' dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
| quirdargicos

220 126303 [ VISCOCANALECTOMIA -Honorarios de anestesia $394,694

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirGrgico no mayor a 30

dias.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

221 126304 | CANALOPLASTIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$388,445

222 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

-~ Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
aspecialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$524,017

SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE

223 | 126603 |61 GAJO ESCLERAL ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuilta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$268,700

LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA
224 126604 | ) TRANTE ASISTIDA -

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$412,456




ELABORACIDON|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
i

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

: - Materiales y/o insumos
J quirdrgicos

225 | 126702 g“s‘éﬁgg"‘ DE DISPOSITIVO ANCLADO A | j5norarios de anestesia $1,040,692

x -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
& = quirdrgicos

226 | 126703 [ ’Egcgggp?g DISPOSITIVO via -Honorarios de anestesia $939,198

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

NSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA -Honorarios de anestesia $939,198
) -Henorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

227 126704

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

228 126705 | REVISION DE TUBO DE DISPOSITIVO -Honorarios de anestesia $398,569
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

REVISION DE DISPOSITIVO CON

229 126706 | 5BSTRUCCION POSTERIOR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$446,890

REVISION DE DISPOSITIVC VIA

230 | 126707 | 5OoNIOSCOPICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$417,633

231 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$436,615

232 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$355,041




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

233 | 143401 ';g;Agé\%%Npé)s(:f\T'DA DE LESION RETINAL | L0 orarios de anestesia $1,082,554

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

b quiridrgicos

\R;'EF Iﬁ%gﬁ: ASISTIDA DE LESION RETINAL -Honorarios de anestesia $477,030
g -Honorarios de cirujano

! especialista

i -Incluye consulta de control

f postquirirgico no mayor a 30

dias

234 143402

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
i - Materiales y/o insumos
j ; quirtrgicos
235 143403 SEPQXR'IAECI;?:: ASISTIDA DE LESION RETINAL -Honorarios de anestesia $418,231
; -Honorarios de cirujano
’ especialista
-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: t quirtirgicos
236 143404 RE[PARACION DE LESION RETINAL POR

-Honorarios de anestesia $507,511
RF TINOPEXIA NEUMATICA -Honorarios de cirujano

* especialista

, -Incluye consulta de control

| postquirdrgico no mayor a 30
; dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

REPARACION DE LESION RETINAL POR
237 | 143501 ||NDENTACION ESCLERAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$1,269,251

238 1370086 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE

INTRAOCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$507,190

IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION

239 137007 CAPULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$562,513

240 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$242,765




ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
<_;“~v‘1,:,:-"'~:'

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdargicos
IRECTOMIA ANTERIOR -Honorarios de anestesia $502,556
-Honorarios de cirujano
especialista

-incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

241 147101 (VI

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON quirirgicos

-Honorarios de anestesia $1,681,966
IN$ERCION DE SILICON O GASES -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

242 147401

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

: : quirargicos

243 | 147404 | V] :;E%ng}"g\EVSI?LE%SJ R -Honorarios de anestesia $1,562,250
1 -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

"RECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA -Honorarios de anestesia $1,403,281
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirrgico no mayor a 30
dias

244 147403 | VI]




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

245 147402 | VITRECTOMIA MAS RETINOPEXIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

~Honorarios de anestesia
~Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$1,421,452

246 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$531,252

247 169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS
TERAPEUTICAS BAJO ANESTESIA LOCAL

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$832,481

248 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$258,893




ELABORAC|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

. -Honorarios de anestesia
EXTRACCION EXTRA CAPSULAR MANUAL DE ! ne:
249 130002 | CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE -Honorarios de cirujano $668,890

especialista
INFRAOCULAR SUTURADO SOD - Lente intraocular

- Visco elastico

- Biometria

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
EXTRACCION EXTRA CAPSULAR ASISTIDA ! nes
250 130003 | D CRISTALINO MAS IMPLANTE DE LENTE | -Honorarios de cirujano $636,719

INFRAOCULAR POR FACOEMULSIFICACION ( |#SPecialista

- Visco elastico

- Biometria

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE quirtrgicos

251 130004 || CIRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA -Honorarios de anestesia $478,895
FIL.TRANTE PREVIA -Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
" quirtrgicos

262 | 136401 || iﬁ%%f'o"‘ DE MEMBRANA SECUNDARIA | i orarios de anestesia $321,181

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
253 136402 ASISTIDA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$321,181

VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE

254 | 147104 | \yATERIAL IMPLANTADO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirurgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$634,463

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

255 | 147405 | MATERIAL IMPLANTADO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honaorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$1,416,753

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE

256 | 147406 | cUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico nc mayor a 30
dias

$1,411,451




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICfA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos
TRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -Honorarios de anestesia $1,454,653
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

257 147407 | VI

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

258 147408 | DHENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA -Honorarios de anestesia $394,208
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirargicos

259 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO -Honorarios de anestesia $896,582
- -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

260 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA -Honorarios de anestesia $536,072
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

poLicia NACIONAL

261 992990 INYECCION O INFUSION DE OTRA
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro}
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$980,300

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
262 | 982101 | o\ \nERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$70,430

263 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dlas

$743,478

PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA
264 | 952604 [repabEUTICA

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
poéstquirdrgico no mayor a 30
dias

$148,156




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos

- Materiales y/o insumos v
quirdrgicos
265 952603 ([**PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA -Honorarios de anestesia $104,840
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirurgicos

gu i\l/-lAO%,EASP)R ESION INTRAOCULAR (DIURNA -Honorarios de anestesia $133,680
' -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdrgico no mayor a 30

dias

266 952602

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

267 951803 | **ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE |-Honorarios de anestesia $114,412
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

T quirdrgicos
268 082102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

-Honorarios de anestesia $72,820
SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA _Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

269 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$79,608

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
270 | 861411 | ToxINA BOTULINICA)

INCLUYE:

-Derechos de sala
-Sustancia Terapéutica
requerida

-Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$256,862

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA
271 | 089303 | eNn0SCOPICA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$703,905

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
272 | 089302 |preEceiON E INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$710,573




ELABORACION|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS @
R

sy

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

. - Materiales y/o insumos
quirargicos

273 | 089301 ?Eiﬁ{éﬁ%@ﬁ?&%g‘”mc‘“m POR -Honorarios de anestesia $736,600

K -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
; quirargicos

274 089217 |RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO |-Honorarios de anestesia $850,132
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

275 089216 SE ngjsg RUCCION DE CEJAS CON -Honorarios de anestesia $888,891

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

RECONSTRUCCION DE CEJAS quirdrgicos

; -Honorarios de anestesia $1,014,248
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

276 089215




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RECONSTRUCCION DE CEJAS POR
277 | 089214 | o 1SBENSION CON SUTURA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$765,964

RECONSTRUCCION DE CEJAS POR
278 089213 RESECCION

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$902,544

279 089212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$963,375

280 089211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$961,149




ELABORACIDNI DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

| PLASTIA DE GEJAS (FRONTOPLASTIA) POR
281 | 089210 A ENDOSCOPICA

\

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirargico no mayor a 30
dias

$953,560

PIiEASTIA DE CEJAS POR SUSRENSION CON
282 089209 SUTURA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirargico no mayor a 30
dias

$916,028

283 089208 PLJASTIA DE CEJAS POR RESECCION

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$684,761

CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE
284 | 089207 | ) ASPOR ABORDAJE CORONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$745,168




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

PoLICfA NACIONAL

285 088701 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtirgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$871,768

286 088601 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

~ Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Inciuye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$782,703

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE
287 | 088202 |ne pARPADO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$179,544

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE
288 088201 PARPADO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$163,668




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO o
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdirgicos

289 088001 |[REPARACION DE HERIDA EN CEJA -Honorarios de anestesia $322,492
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:
-Derechos de sala
- Medicamentos
- Materiales y/o insumos
EX[TRACCION DE LENTE INTRAOCULAR quirdrgicos
290 138101 [ (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA -Honorarios de anestesia $452,738
ANITERIOR O POSTERIOR -Honorarios de cirujano

) especialista
-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

L quirurgicos
g’,a.m&ogo%%sgf éﬁ;%%og g;@?é{q A -Honorarios de anestesia $338,246

291 137005

-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

~-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN quirtrgicos

f POSTER F 7,555

especialista

-Incluye consuita de control
postquirGrgico no mayor a 30
dias

292 137004




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
293 137003 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
CAPSULARES

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$378,822

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
294 | 137002 |~ AMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$380,584

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

295 | 137001 | cAMARA ANTERIOR DEAPOYO ANGULAR

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$379,379

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
296 | 130001 |cpiSTALINO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$496,428




ELABORACIDN PE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO
POLICIA NACIONAL

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR quirdrgicos

297 129403 -Honorarios de anestesia $600,120
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

'RACCION DE LENTE INTRAOCULAR quirdrgicos

-Honorarios de anestesia $600,120
2UICO EN CAMARA ANTERIOR -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuita de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

208 129402

=R

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR quirirgicos

299 129303 -Honorarios de anestesia $726,230
FARUICO EN CAMARA POSTERIOR -Honorarios de cirujano

especialista

-incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

; - Materiales y/o insumos
quirdrgicos

8& EﬁAEL?P'GMENTACION (TATUAJE DE -Honorarios de anestesia $151,722
-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

300 118101




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

301 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL,

INCLUYE:

-PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trépanos

- Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de contro!
postquirdrgico no mayor a 30
dfas

$1,260,872

302 116202 | QUERATOPLASTIA PENETR{?«NTE ASISTIDA

INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trépanocs

- Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirurgico no mayor a 30
dias

$1,261,913

QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
303 116101 MANUAL

INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trepanos

- Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$1,152,901
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PRECIO TECHO

INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trépanos

- Derechos de sala
--Medicamentos

304 116001 ||QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL ql':’::}g:gc'f;s ylo insumos $1,396,627
-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

305 111201 | DREENAJE DE COLECCION EN CORNEA -Honorarios de anestesia $96,116
-Honorarios de cirujano

. especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirtrgicos

306 112101 | FRIOTIS DE CORNEA -Honorarios de anestesia $71,185
. -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirGrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos

TOLOGIA DE IMPRESION DE LA CORNEA -Honorarios de anestesia $185,638
g -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirdargico no mayor a 30

dias

307 112102 |C
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INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

308 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA -Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$137,623

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

309 114301 |[LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL -Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$257,750

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

REPARACION DE LACERACION O HERIDA | Quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control
postquirdrgico noc mayor a 30
dias

310 115301

$466,696

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdrgicos
311 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA

-Honorarios de anestesia
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consuilta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias

$448,773
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INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirargicos

312 115305 ||[REPARACION DE PERFORACION EN CORNEA | -Honorarios de anestesia $451,085
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
i quirdrgicos

313 115308 |[QUERATECTOMIA ASISTIDA -Honorarios de anestesia $259,261
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirargico no mayor a 30
dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

quirdargicos

314 115309 |RE[POSICION DE COLGAJO CORNEAL -Honorarios de anestesia $385,092
. -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirargico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

315 | 115401 | RHCUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO | | crarios de anestesia $541,380

-Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias
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316 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$562,792

317 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirirgico no mayor a 30
dias

$139,940

318 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA

INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trépanos

- Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirdrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtirgico no mayor a 30
dias

$1,372,020

QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
319 116102 ASISTIDA

INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE

-Tejido

-Trépanos

- Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos
quirtrgicos

-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consulta de control
postquirtrgico no mayor a 30
dias

$1,195,528
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INCLUYE: -PROTOCOLO DE
TRASPLANTE
: -Tejido
' -Trépanos
- Derechos de sala
' - Medicamentos
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA - Materiales y/o insumos
320 116103 MANUAL quirtrgicos $1,193,013
-Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista
. -Incluye consulta de controi
: postquirdrgico no mayor a 30
' dias
INCLUYE: -PROTOCOLO DE
E TRASPLANTE
-Tejido
-Trépanos
- Derechos de sala
- Medicamentos
QUIERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA - Materiales y/o insumos
321 116104 ASISTIDA quirdrgicos $1,196,924
G -Honorarios de anestesia
-Honorarios de cirujano
especialista
-Incluye consulta de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias
322 951321 ||ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $86,202
323 951303 |[[ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B, $45,549
324 950501 ||ES[rUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL, $29,859
325 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL, $411,572
326 874601 |[DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL, $315,706
327 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS (UNILATERAL) $124,313
328 898101 |ES[TUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $57,433
329 102101 [ BIGPSIA DE CONJUNTIVA (UNILATERAL) $124,088
330 122401 | BIQPSIA DE CUERPO CILIAR (UNILATERAL) $183,194
331 81101 ||BIGPSIA EN PARPADO (UNILATERAL) $127,796
332 112201 | BIPSIA EN CORNEA (UNILATERAL) $140,835
333 951603 | ECIOGRAFIA OCULAR MODOAYB $44,892
334 951202 AMGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR (UNILATERAL) $58,188
335 951203 |ANIGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL) $59,718
336 952001 |BIGMETRIA OCULAR (UNILATERAL) $30,508
337 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE LA SUPERFICIE OCULAR UNILATERAL $184,067
338 951302 |ECIOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B (UNILATERAL) $48,722
339 951303 | ECIOGRAFIA DE ORBITA MODOA Y 8 $45,549
340 952201 | ELFCTROOCULOGRAMA (UNILATERAL) $52,435
341 952101 |ELECTRORETINOGRAMA MONOFOCAL $ 78.750
342 952102 | ELECTRORETINOGRAMA MULTIFOCAL $78.750
ES|TUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
343 | 950805 | cAMPIMETRIA) UNILATERAL $45,249
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344 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DEL SEGMENTO ANTERIOR (UNILATERAL) $21,526
345 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DEL SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL) $21,646
346 950602 | INTERFEROMETRO (UNILATERAL) $47,069
347 952501 | PAQUIMETRIA (UNILATERAL) $23,965
348 952302 |POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONO FOCALES $40,476
349 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $48,851
350 950610 | RECUENTO CELULAS ENDOTELIALES (UNILATERAL) $34,698
351 950603 | TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE $62,968
352 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION (UNILATERAL) $70,759
353 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE SEGMENTO ANTERIOR (UNILATERAL) $109,953
354 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL) $105,215
355 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE (UNILATERAL) $39,794
356 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR (UNILATERAL) $84,092
357 91101 | BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL $90,371
358 91201 | BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL $113,649
359 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $149,767
360 122201 | BIOPSIA DE IRIS $195,554
361 122301 |BIOPSIA DE ESCLEROTICA $144,931
362 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $119,152
363 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $147,062
364 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $148,707

INCLUYE;

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

FOTOCOAGULACION CON YAG LASER quirdrgicos
365 (CAPSULOTOMIA, IRIDECTOMIA, RUPTURA | -Honorarios de anestesia $422,047
DE BANDAS) UNILATERAL -Honorarios de cirujano

especialista

-Incluye consulta de control

postquirtrgico no mayor a 30

dias

INCLUYE:

-Derechos de sala

- Medicamentos

- Materiales y/o insumos

5 quirdrgicos
366 go};rgg?gﬁ U&‘Sm'\éggs LASER FR ARGON, -Honorarios de anestesia $422,037
( ~Honorarios de cirujano
especialista

-Incluye consuita de control
postquirdrgico no mayor a 30
dias
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INCLUYE:
Consulta, adaptacion, estudio
fotografico, toma de impresién
interna de la cavidad, medidas
antropométricas del ojo sano,
apoyo Psicolégico de
necesitarlo (manejo de duelo),
1 prétesis ocular adaptada por
el sistema individualizado,
367 PRIDTESIS OCULARES color tomado del cjo sano y $1,032,899
fabricada por el sistema de foto
acrilico, kit de liquidos de
iniciacién, medicamentos de
ser necesario, 1 estuche,
retoques y 3 controles
posteriores. Garantia de 1 afio
y tiempo promedio de duracién

5 anfos.
368 LENTE ARTISAN APHAKIA $1,041,120
369 LENTE COSMOPROTESICO $329,555
370 TAPONES LAGRIMALES SILICONE FUNCTIUM PLUG $172,000
37 MQ1274 ([**SEET CRAWFORD $399,370

columna adicional con cddigo SISAP WEB INTERNO, teniendo en cuenta que para las autorizaciones del

Para los CUPS correspo¥ientes a subespecialidades, una vez se adjudique el contrato, se ingresara una
contrato es necesario|corjtar con el cédigo.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS RARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA pOLICIA NACIONAL

ANEXO OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, debidamente firmado por el representante

legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es decir antes de la fecha y hora para
presentacién de ofertas.

NRO. DESCRIPCION SERVICIOS PORCENTAJE % UNICO DE
! DESCUENTO APLICABLE A TODOS -
LOS ITEMS DEL ANEXO

SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION o
1 INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, —_—%
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE
INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd
aplicado a todos los items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningun valor como porcentaje de descuento, este se entendera
como 0%.

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar ta direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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CERT]

‘Soledad, Atlantico

Fl

CADO DE CAPACIDAD ADMI"NISTRATIVA Y OPERACIONAL

de de 2026.°

Seiiores
POLICIA NACIONAL
Soledad - Atlantico

R

-GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

Yo, Representante de la
Firma identificado con
c.c. dp certifico que la firma que represento, Cuenta con la
infraestructura, recursos tcnicos y tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para

cumplir el objeto de la
referencia.

Expedida el dia

p

n

sente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de

Atentamente,

Firma del representante
Nombre o razén social d
identificacion (NIT O C.(
Nombre Representante

Identificacién (C.C O C.E.

e

0

gal del proponente

-~
Iq’

‘erente: Diligenciar el nombre completo del proponente

9

C.E O): Diligenciar 1a identificacién del proponente
al: Diligenciar el nombre completo del representante legal
1) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diliaenciar la direbcién del proveedor
Teléfono: Diliaenciar teléforibs de contacto del proveedor

Email; Diliaenciar correo

elektronico de notificaciones
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INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervencion a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supeﬁa las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucién.

Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

® Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiénto

La implementacién de este sistema es fundarﬁ;ental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,

facilitando la interpretacion inmediata del desempefio sin necesidad de analisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las reas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi
como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL

; - © . RESULTADO/META
FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

INDICADOR - ' ' INDICADOR

Numerador.. Numero de usuarios que
califican como buena o muy buena su

Proporcién delexperiencia global respecto a la atencién .
Calidad satlsfaccmn. globallrecibida ROREBO%

del usuario del SAVIROV 70

servicio Denominador: Numero total de usuarios| 79% -70%

que requndieron la encuesta de i A,
- S . o
satisfaccion, -
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Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcior

) d;E satisfaccion global

2. Descripcion: Es un

la calidad del servicio
aplicadas a pacientes

satisfechos con la totaliddd de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como|

indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar

la comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas

3. Unidad de medida:

porgentaje

4. Formula

Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio

Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de me

dicidbn Mensual

B8.Progresividad de Ia

La evaluacion del indi

Mes 1: El objetivo pr,
usuarios atendidos); €

Mes 2 a Mes 4: Se e)|
de satisfaccion, el un
acciones correctivas 4

Mes 5 en adelante:

de captura de informalcid 1y la implementacion de planes de mejora en el servicio:

vinculante para la evgllua

meglicion

cador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas

ndi bal seré alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los
| cgntratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

igig un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%

brgl de aceptacién sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
oble las quejas del mes anterior.

suriiplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
1ién de desempeiio contractual.

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre la

cugl se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico ¢

el ihdicador Resolucion 256 de 2016,

10. Meta, umbral o ra

hgd esperado

i

9% 70%

VA

11. Peso porcentual ¢
todos los indicadores
gestion y resultado

elii hdicador entre | 6 %
de [calidad,
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TIPODE i NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO / META

EORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador;. Sumatoria de la diferencia de
) _ [dias calendario entre la fecha en la que se
Tiempo  promediofasigng la cita de Medicina Especializada de

; de espera para lajorimera vez'y la fecha en la cual el usuario
Calidad / asignacién de cita ici
Oportunidad g e la solicité
de Medicina

Denominador: Numero total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Especializada

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Especializada

2. Descripcién: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medicina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucion le
asigna el espacio en la agenda. Este indicador evalia la oportunidad en el acceso a la atencién
especializada y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar barreras
administrativas o falta de oferta de especialistas.

3. Unidad de medida: Dias calendario

4. Formula Nume;f’ador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asignd la cita de Medicina Especializada
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Denominador: Nimero total de citas de Medicina Especializada
de primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mens,qal

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
permitiendo la estabilizacion del modelo de atencién y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los
canales de solicitud del prestador.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15
dias, se aceptara un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

Mes 5§ en adelante: El cumplimiento de la meta:sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempeiio contractual.

7. Tipologia Calidad/oportunidad
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.|8. Poblacién sobre la
Nacional

suel

| se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de Ia Policia

9. Referente técnico d

il indicador

Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, Resolucién 1552,
Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o ra

hgd

esperado

11. Peso porcentual d
todos los indicadores
resultado

e

il indicador entre

balidad, gestion y

- TIPODE
INDICADOR

[ON
INL

NBRE DEL
JICADOR

RESULTADO /META'

FORMUFA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de solicitudes

fatendidas sin barreras administrativas. Con

. Acgesipilidad  sin 80% ~ 89%
Calidad / Acceso |, [0 1o Denominador: Nimero total de solicitudes

de servicios de salud registradas en el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibil1dac

sin barreras

de barreras administ

gestion administrative

2. Descripcién: Mide él p
pertinentes o fallas en I

asignacion y prestacion

Fati

y

breentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia
as, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
s procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la
] acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
e atenciones en salud.

3. Unidad de medida:

Po

Fcentaje

4. Formula

Numerador:. Nimero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador: Numero total de solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.
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5. Periodicidad de medicion Menstjal

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcion de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identiﬁcaq‘ién de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos. ‘

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la
operacion. )

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con carécter obligatorio y vinculante para
evaluacioén contractual.

7. Tipologia Calidad-acceso

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256
de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),
Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

3
80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

HE)

FORMULA OPERACIONAL

.TIPO DE NOMBRE DEL

RESULTADO /META
(SEMAFORO)

INDICADOR = . INDICADOR

Proporcion de B
eventos adversos/Numerador Numero de eventos adversos

. relacionados con |aélacionados con la administracion de
Calidad / administracion  demedicamentos para la realizacion de
Seguridad del : estudios o procedimientos.

medicamentos P

iente o
pac para la realizacién
de estudios o
procedimientos.

Denominador: Total de procedimientos
realizados. .
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indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcion dg eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos para la
realizacion de estudios © jprocedimientos.

2. Descripcion: Expresa gl nimero de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos para lg reslizacion de estudios o procedimientos.

3. Unidad de medida: Poiicentaje

4. Formula Numerador Numero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos para la realizacion de estudios
o procedimientos.

Denominador;. Total de procedimientos realizados.

5. Periodicidad de medicipn Mensual

6.Progresividad de la meficién

cumplimiento de una [nelig minima, sino la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. El
contratista debera dernogtrar que cuenta con el comité de seguridad activo y la metodologia de anéalisis
de causas implementadal

Mes 1 a 2. Durante e]:e Leriodo, la prioridad es la estandarizacion del reporte. No se evaluara el

Mes 3 a 4: Se estableice una meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucién o el
promedio nacional. El enfoque de la supervisién estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados
de los eventos reportadog en la fase anterior.

Mes § en adelante: E-if.l ¢hmplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sefa inculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cugl se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del ihdicador Resolucion3100 de 2019, Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rangp esperado

11. Peso porcentual d el;‘ndicador entre |6 %
todos los indicadores|decalidad, gestién
y resultado
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TIPODE | NOMBRE DEL

{-RESULTADO / META"!

FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

INDICADOR INDICADOR

Numerador: Nimero total de cirugfas

Proporcién de programadas que fueron canceladas por
cancelacion de  [c@usas atribuibles a la institucion
cirugla

Denominador: Nimero total de cirugias
programadas

Estructura

Indicador Nro. 5§

1. Nombre: Proporcién de cancelacion de cirugia

2. Descripcion: Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucion.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Nimero total de cirugias programadas que
fueron.canceladas por causas atribuibles a la institucion

Denominador: Nimero total de cirugfas programadas

5. Periodicidad de medicidon Mensual

6. Progresividad de la medicién

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas ralz de cancelacién (ej. falta de insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si ia tasa supera
el 10% inicial.

Mes 2 a 4: El cumplimiento exigido serd del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el
prestador debe garantizar que la confirmacién de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice
con al menos 48 horas de antelacién.

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta‘sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441,
las cancelaciones por causas atribuibles a la institucién (como falta de insumos o personal) se
consideraran una falla en la gestion del riesgo.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016
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10. Meta, umbral o rando esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 6 %
todos los indicadores def calidad,
gestion y resultado

, INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO.

Numeraor: Tota de facturas validas y
debidamente auditadas, pagadas al
contratista dentro de los plazos
Opartufidad en el tramite y establecidos por la ley y el contrato en

Gestion pagp d¢ facturacion. el periodo evaluado.

Denominador: Total de facturas 89% -.80%

validas radicadas y aceptadas por la 79% -')0%
supervisién en el periodo evaluado. I

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad {ie pago en el tramite y pago de facturacion (LEY 1122 DE 2007 y Decreto 441
de 2022)

2. Descripcion Este indicpdor busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturaciing / pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: pd centaje

4. Formula | Numerador: Total de facturas validas y debidamente auditadas,
pagadas al contratista dentro de los plazos establecidos por la ley y
el contrato en el periodo evaluado.

Denominador: Total de facturas validas radicadas y aceptadas por
la supervision en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicjon Trimestral

6. Progresividad de la medicion

Mes 1-2: Se utilizara [parfa estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo
se identificaran los cuellgs de botella en la radicacion.
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Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del Qp% de las facturas validas pagadas dentro del término
legal, el prestador y la entidad deben demostrar la-reduccién de glosas injustificadas.

2022

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador seré vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

7. Tipologia

Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

Ley 1122 de 2007 (Articulo 13, literal d, sobre flujo de recursos),
Decreto 441 de 2022 (Acuerdos de Voluntades en Salud),
Resolucion. 2335 de 2023 y Resolucién 2284 de 2023 (Soportes de
cobro y RIPS).

Gestion

TIPODE NOMBRE DEL '
INDICADOR || - INDICADOR

Indice de Conversion de
Servicios Facturados

FORMULA OPERACIONAL " RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.

Denominador: Total servicios
facturados en el mes inmediatamente
siguiente

Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacién de

Servicios. Su propésito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas,
evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o
sobre-gjecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Formula

Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicidn

trimestral

B. Progresividad de la me

Mes 3 en adelante: El in
obligara al contratista a pri
en el proceso de facturaci

Mes 1-2: Periodo de ajuste e

Hicibn

La medicion busca la tranrparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacion represada:

di

on.

tre los sistemas de informacion del prestador y la entidad responsable del pago. mes

cp debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba ¢ hacia abajo)
esentar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de servicios o fallas

7. Tipologia

Gestion

8. Poblacién sobre la cua

se|efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del ir

digador

Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién de
definir mecanismos de seguimiento a la ejecucion del contrato y la gestion
del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre
prestadores y pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes
de facturacion y radicacion.

10. Meta, umbral o rango

esqerado

11. Peso porcentual del ir
entre todos los indicador
calidad, gestién y resultad

didador
s cllz
lo]

6 %

TIPO DE

NOMBRI

: DEL INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

INDICADOR

Numerador: Total facturas sin glosas en
Gestion Tasa|de Precision de elmes
Factyracjon Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo
Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de [Pregision de Facturacién

2. Descripcién: Se ¢
facturacion, que midé

lefi

e técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
ia proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir|
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con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion rgdicada en un
periodo determinado.

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir e! nimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos. X

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicidn

La evaluacién de la precision en la facturacién se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion
de desempefio, con el fin de identificar las causds recurrentes de glosa (gj. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador de?eré haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigirad un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologla Gestion v

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Decreto 441 de 2022, Resolucién 2335 de
2023 y Resolucion 2284 de 2023 (RIPS y soportes de cobro
vigentes).

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 7 %
todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la prestacion de los servicios o
tecnologlas en salud, asl como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contratista debera notificar por escrito al supervisor
del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8; con el fin de adelantar los ajustes y madificaciones contractuales que
correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.
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El canal electrénico dispu

indicadores es: deata.upres

Paragrafo 2: En caso de q
esperados, el supervisor, ¢
de mejora. Si, durante el si
rangos pactados, el supe

El seguimiento de los anterjores

minimo:

1. Caracterizacién de la pot

2. Resultado del indicador y

3. Descripcién de avances.

4, Fecha de corte.

Del mismo modo debera ef

de gestion de cuentas méd

mediacion de la autorizacié

sto
P

g

cas
n.

e $
ma
uie
sor
aclas de acciones de mejorp, e

laci

por

clil

para la nolificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para la revisién de los
licia.gov.co.

: presenten eventos NO imprevisibles ‘que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales o rangos
brimer mecanismo de accion, realizara una reunion con el contratista con el fin de establecer un plan

remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes,
tre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar

Ite periodo de medicién o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o

indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluniad, debera conlener como

Ll‘l.

rentaje o nivel de cumplimiento.

jarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de facturacion y

asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin
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La Unidad Prestadora de Salud Atlantico por medlo del comité técnico evaluador designado para este
proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la
verificacién de las condiciones establecidas.

! i es s haliaUie CUMPLE
ITEM CRITERIO TECNICO EVIDENCIA/OBSERVACION — l e
o 1 i at -NO A
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA 2
2 335 OFTALMOLOGIA 3
3 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
4 301 ANESTESIA
[ 390 OFTALMOLOGIA ONCOLGOGICA
6 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
7 714 SERVICIO FARMACEUTICO
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO
8 AREAS DIFERENCIADAS PARA RECEPCION, PREPARACION, SALA
DE PROCEDIMIENTOS Y ESPERA,
9 CONSULTA EXTERNA
10 SERVICIOQ DE CIRUGIA
11| SERVICIO FARMACEUTICO
SISTEMAS DE INFORMACION
12 HLS_MIMJLEQTB_QNLQJ_QQNM_QS_Y.PEREILES
DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS
PROCESOS PRIORITARIOS
13 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
14 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ;
15 BEBOBIE_QEiMEM.QSAQ‘!ERSQ&LEQBMAK).QE&EEQEIE!
16 | PROTGCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
17 MITE DE INFECCION

S

Firma y nombre (Diligenciar el nombre completo del funcionario que realiza la visita)

N

Firma y nombre completo del funcionario que atiente la visita

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT 00 C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccién:

Email:
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CERTIFICADC

DE

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccione

Sefores

REGIONAL DE A€

Ciudad. -

REF: Proceso De ¢

Yo

(o]

i
rla

EG

selaccion De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC

ERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

fecha.
URAMIENTO EN SALUD No. 8

- 2026

identificado como aparece al pie de mi correspondiente

firma, representa

identificada con Nif N¢|.

yo ni la empresa a
incompatibilidades
demas normas so
prohibiciones espe
SALUD No.8, en

Fiscales.vigente e
articulo60 de la L
2002

El proponente:

dsp

nddl

la

e:
)re
€Ci

pe
y €

legaimente la firma

Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que
ual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e
tablecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
es para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE
ual que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable
ido por la Contraloria General de Ja Republica, de acuerdo con lo previsto en el
10 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de

Firma del represen
Nombre o razén sc

Identificacion (NIT|O

Nombre Represen
Identificacion (C.C
Direccién: Diligenc
Teléfono: Diligenci
Email: Diligenciar «

tan
ci

0

[ar
ar
orl

te legal del proponente i
del oferente: Diligenciar el noinbre completo del proponente

C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

ar}a Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

C.E. O) Diligenciar el documeito de identificacidn de! representante legal
a direccion del proveedor

zléfonos de contacto del proveedor

20 electronico de notificacioney

POLICIA NACIONAL
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CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion. persona
luridica, consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado
con Documentos de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante
legal de , de manera
libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

T,

1. Los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacién de
armas de destruccién masiva o delitos céntra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

2. Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios
finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT}:

Financiacion de la proliferacién de arrnas de destruccién masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacién penal colombiana. '

* Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales
o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de. mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del
terrorismo, y financiacion de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden

e
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CERT
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QADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

POLICIA NACIONAL

constituciona
buenas costu
Que verificare
los riesgos ag

Superintende
Me comprom
que pueda c¢
considerarse
en la estructy

Finalmente, y de resul
Cid
le
NG

financiaran la ejecu
e inversiones, mant
los movimientos fin

El proponente:

mb

2ta

ra

, 0[que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las

[CS.

| N . . o
dentidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
ados

la
oci

Que implemettahé politicas y procesos establecidos por entidades como la

cia Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacion
nsfituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
de|riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante

societaria o en los beneficiarios finales.

ar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
\1 del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores
ran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en
ieros asociados al contrato

Firma del represent
Nombre o razén so

anfe legal del proponente

al del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaciéon (NIT
Nombre Represent
Identificacion (C.C
Direccién: Diligenci
Teléfono: Diligencig
Email: Diligenciar ¢

1 (
ant
]
ar |

o

t.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

b Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
b direccion del proveedor

tigfonos de contacto del proveedor

20 electronico de notificaciones

r {s

Y




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS I;ARA CONTRATOS

CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD bE PRECIOS

£ POLICIA NACIONAL

CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Seiiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU@‘ No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccidn abreviada menor cuantia Nimero PN
RASES8 SA MC 2026

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, _union_temporal _: domiciliado en Doniicilio de la persona firmante., identificado con-
Documentos de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener
los Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de seleccion abreviada menor cuantia PN RASESS
SA MC ___ - 2026, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a
suscribir, asi mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los
costos administrativos como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene

por objeto la SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNGSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAQCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. 1

El proponente:
Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Qi!in.Lencié_r,el nombre completo del proponente

Identificacién (NITO C.C O C.E Q). D_i!_mrﬁigk_la_i_cjentiﬁ'cacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nambre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
POLICIA NACIONAL
CERFTIFJCACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
Ciudad, selecciongl lalfecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.
Yo representante legal de
la , certifico que la entidad que represento, cuenta la con

suficiencia técnica

capacidad instala
requerida, cobertu

De igual forma se

entidad que repres

publico.

Atentamente:

y pdministrativa para prestar los servicios a contratar, estimado a partir de la
la [recursos logisticos, operativos y fisicos), se cuenta con la disponibilidad

I
(ja rEquerlda y oportunidad de atencién, frente a las necesidades expresadas por la
Unidad Prestadora ;

de|Salud Atlantico.

vertifica que la direccién registrada en la cdmara de comercio proporcionada por la
ento coincide con la direccién registrada en el RUT y el establecimiento abierto al

Firma del represern
Nombre o razén s¢
Identificacion (NIT [

Nombre Represen
Identificacion (C.C

Direccion: Diligenc
Teléfono: Diligenci
Email: Diligenciar c«

tan
Ci

le: legal del proponente
del oferente: Diligenciar el nomhre completo del proponente
.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
anle Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
0O {.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
iar EI direccion del proveedor
ar teléfonos de contacto del proveedor
rrep electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores :
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. —
REF: Proceso de Seleccion de Menor Cuantia PN RASES8 SA MC - 2026
El suscrito identificado con cedula de ciudadania
No. expedida en actuando en nombre propio y en
representacion legal de identificada con No.
NIT: , manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que

hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
durante los seis meses anteriores a la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos
encontramos a paz y salvo por concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacién familiar, SENA
ICBF) segun consta en la ditima planilla de pago No. Que se efectiia por medio
de la entidad y nos comprometemos a cumplir con
dicha obligacion durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA
INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO
DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLLC]A NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligencia‘rvel nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del.proveedor

Email: Diligenciar corree electronico de notificaciones

(Anexar fotocopia de la cedula de ctudada_hfa, tarjeta profesionat y antecadentes de la junta
centran de contadores) 3
Ry
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FC

RMATO DE GESTION AMBIENTAL

Senores.
REGIONAL DE ASE
Ciudad.

h fepha.

FORMATO GESTION AMBIENTAL

'
&

GURAMIENTO EN SALUD No.8

Ref. proceso de sele:

cioh abreviada menor cuantia Nﬁmer’B PN RASES8 SA MC

SERVICIOS DE SALU
QUIRURGICA INCLUY

SUMINISTRO DE LEN

SALUD DE LA PoLICI
DEL ATLANTICO.

Yo

- 2026 cuyo objeto es:

D ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA, PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y
ENQO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL

NTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

TE
A NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO

LA

identificado con cédula de ciudadania No. expedida en

actuando en nombre  propio y/o en representacion
identificada con el Nit. No.

de la firma

manifiesto que co

activamente a la p

h lz
roteccion del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminacion, el

adjudicacion del presente proceso contractual me comprometo a contribuir

control de los impactds ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi

mismo me compr
Institucion.

En cumplimiento de lo

pm

» Dar cumplin
naturaleza

nie
el

to a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la

anterior, me comprometo a:

ito a la legislacion ambiental colombiana vigente, de conformidad con la
s actividades desarrolladas en el marco del contrato.

> Tramitar, mantgner vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales|quf: sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

> Aplicar buenas

bracticas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,

la adecuada gpstion de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de

emisiones,

| uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo

uso, de acuerdd con el tipo de servicio a contratar.

> Asegurar |
disposicion
disposicion {
> Disponer de

asi como d
debera cor

mantenerse

» Garantizar

=N
3

inal

tar
normatividai 2|

ambientale

spgregaciéon en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte vy
| por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de
y certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

copvenios y/o contratos vigentes-con un gestor externo debidamente autorizado,

I4s actas de disposicién final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo
con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la
licable y demas documentos: habilitantes. Toda la documentacién debera
alizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

jug el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas

rglacionados con la gestién integral de residuos, saneamiento basico y

cumplimienlI anbiental, disponiendo de las actas, registros y certificaciones de capacitacién y

socializacion r

pectivas. Z

POLICIA NACIONAL
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N

FORMATO DE GESTION AMBIENTAL
. POLICIA NACIONAL

> Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omisién en
la obtencién de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio u obra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer
e implementar de manera permanente précticas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de
las actividades contractuales.

> En caso de que la prestacién del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir
al cumplimiento de los programas -ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos sélidos y
residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y
uso eficiente de la energia.

N

El proponente:

Firma del representante legal del proponente -

Nombre o razén social del oferente: Diligemr@ombr_e completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nambre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leaal
Direccioén: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirdnico de notificaciones




ELABORACIDN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EXéERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

EXPERIENCIA DEL ,PROPONENTE
Ciudad, seleccionar |a fg¢ha. ‘

Senores 7
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar Nlo. 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia: experiencla del proponente del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
RASES8 SAMC _2])26 cuyo objeto es: SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
PARA LA ATENCION|INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS E IN[TERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR,
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONE \JT!E‘I
FECHA:
: MODALIDAD 3
8 g m‘% g . E —_ g < ot 0o
P oG N Y- oz | k80>
£ | commmne | 83 |528 ol 958 | 958 | SE5%8E | bk
E | CONTRATANTE Z|SE8| ) |uT| c |PART| X E@ | S35 | Sz4 JEZ |contraTO
1w o |nka oe w j oQ NS
o | i . o >
w : o w
1
2 :
TOTAL
I: INDIVIDUAL

UT: UNION TEMPORAL

C: CONSORCIO




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA
POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Contratos Valor en Pesos
Contratos relacionados relacionados con la Colombigos e los
Participacion porcentual contratos ejecutados
con la actividad de actividad estudios y
del proponents en el (valor del contrato
estudios en Moneda del disefios convertidos a
contratista plural (C) ponderado por la
Pais de Origen (A) Moneda Legal
Colombiana (B) participacion) (D)
(B*C)=D
Contrato contrato contrato contrato
Contrato contrato | _cantrato contrato
Contrato _contrato : contrato contrato
Contrato contrato 5 contrato contrato
Contrato contrato ; contrato contrato
Total Contrato contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O CC O CE D): Diligenciar fa identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre commoto del :ooresentante leaal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (CC O CE 0OJ) Diliaenciar el documento de identificacion del representante leqal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de la tarieta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento
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FORMATO DE IC ONIEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO el

POLICIA NACIONAL

FORM

FORMULARIO
Para cada funcionario|se

La Direcciéon de Sanidad!

ATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
debera diligenciar un formato por separado.

se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORM

ATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos de

Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento:

e

Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Prdfesfional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

especialidad base tigne

Subespecialidades] (t¢

mese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la
un entrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad)

Tiempo de experier cig en la Profesion:

Tiempo de servicio enlla Institucién Oferente:

Cargo que desempeﬁa’:

Tiempo de dedicac|én

(donde labora):

El proponente:

Firma del representante

Identificacion (NIT C) C.

legal del proponente

O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre o razén sochaI rcel oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Nombre Representante:
Identificacion (C.C L) C
Direccion: Diligenciar la
Teléfono: Diligenciar tel
Email: Diligenciar cdrre

Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
direccion del proveedor

2fonos de contacto del proveedor

) electrénico de notificaciones




