Paginag 1 de 17

. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS :
Cédigo: ZBSFR-0034 7
Focha: 27/06/2012 ;

: ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Versién: 1 POLICIA NACIONAL

No. S-2021- IJEFAD - RASES 8 - 17.2
Barranquilla, Atiantico

Sefiora

CLARA ESTHER GOMEZ BERBESI

Represantante Legal CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA
NIT; 900131981-7

Email. centropticoluish@gmail.com

Kra 5 N* 24-57 Local 1 Y 2 Bario La esperanza

Tel 43168429 - 3114404110

Santa Marta (Magdalena)
Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES 8 MIC 023-2021

Conm.m«mpcmmmquwhpmpuu-pnmporumnldlammozi,dunmwpmpn RASES
8 MIC 023-2021, mMuhwwsmmeW.PmmemYmm
mmmwmouum&mmammmmmmooms&oﬂum
BTAMCMﬁCMAYWHMEN&MWWEN&MWWMD&

No DE CONTRATO 67-7-20036-2021 P
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
| Tenlente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | No 79 891 066 de Bogota D.C - o

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento No B B S

00008 del 01 de enero del afio 2017, modilicada por I8 resolLcion numero 0076 del
RESOLUCION DE DELEGACION 11 de enero del afo 2018

DISPOSICION DE .
NOMBRAMIENTO Orden intema No 029 del 13 de Febrero del afio 2020 |

NOMBRE: CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA

NIT: 900.131,681.7

REPRESENTANTE LEGAL: CLARA ESTHER GOMEZ BERBES|

CEDULA DE CIUDADANIA No: 51.710.039 de Bogota

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Santa Marta- Magdalena |

DIRECCION: Kra 5 N* 24-57 Local 1 Y 2 Barrio La esperanza

Tel. 4316428 - 3114404110

E-mall: centropticolush@gmail. com .

ammnmmmm”mmmmuummmmsww

Magddum.oqﬂmmpmmdabmdmdelm.qdm

SUPERVISOR DEL CONTRATO responders dsmrdoconmm&madapmdefewmhRmbwn‘
No 00080 dal 15 de Enero de 2018 |
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FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, pagard &l valor del contrato que resulle |
um-mnmwwwmumhdumumm«wm
realizado el servicio y i plan de pagos, dentro de los sesenta (50) dias calendano
obﬁnbsahumnhfgmﬂwwwlmm.lymm.qm‘
debera ser radicada en la Ventanilia Unica — Radicacién de Cuentas de Metropolitana
de Santa Marta, los primeros cinco (05) dias de cada mes, anexando cerdificacion de
pagos parafiscales y recibo a salisfaccion por parte del Supervisor del Contrato una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccidn del Tesoro Nacional y una vez la Direccién de
WmhmmmuwWMleanmmw
MWmNoow-ﬂahpmmbnmpACNyamwnesmmpetm|
del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a través de la Direccidn del Tesoro
Nacional, no seri impedimento para la ejecucién del objeto contractual
a) Factura original qua cumpla con los requerimientos de ley
b) La factura deberd contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
estadistica establecida en la Resolucién 3374 dal 2000 - RIPS. o las demas
nommas que o adicionen o modifiquen. Donde se relacionan los usuarios
atandidos con datos de tipo de documento, nimero de documento, sarvicio
prestado, nombres y apellidos de los usuanos entre otros. |
¢) Formato de Recibido a satisfaccién técnico - econdmico expedido por el
supervisor del contrato |
d) Original de la aulorizacidn de servicios de la oficina de referencia y |
Contrarreferencia, firmada por el médico lider de referencia |
8) Fotocopia del documento de identificacion del usuario (para mayores de edad
cédula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, larjeta de
identidad) y camé Policial vigante a |a fecha de prestacion de servicio,
f Fobcopiabglbbdohhbbﬁ-dhicadmmmmncbnmumm'
al \ 1

usuano.
9) mammwwulmmmm‘
Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacién de los aportes.
umnmmmmmﬂmmenwmomm.
Factura onginal que cumpla con los requerimientos de ley
h)umdmmmmﬂmmmymmnmwm,
esiadistica establecida en la Resolucién 1531 de 2014 — RIPS, o las demas
normas que lo adicionan o modifiquen Donde se relacionen los usuarios
llmwnmmmupomdmb.mimwdedownnMO.seMdoi
prestado, nombres y apellidos de I0s usuarios entre otros
1) menmm-mmm—mmmwaww
del contrato :
;)Oﬂoﬂdolawtamadndcmosdohoﬁmanamfemﬂcy(
Contrarreferencia.

k) Fotocopia del documento de identificacidn del usuano (para mayores de edad |
cédula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarneta de
identidad) y camé Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

1) Fotocopia legible de 1a historia clinica donde conste la atencién en salud prestada
al usuano.
m)FM«hhmdeWummmeMmmmqn'
lo requiara &l examen

n)La hoja de gastos de matenales o insumos especiales y cosios, en caso oe
Mmmdmnm.naqunmummmtadoaqudmdsmmm.l
maleriales e Insumos que se utilicen.
o)mumuwmmdmwummoam=
Fiscal y/o planilla de consuilta de autoliquidacion de los aportes. '
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Enumtoquumwmlhsw.“n
ramitardn de conformidad con o establecido en el CULO 57 DE LA LEY
1438 del 18 de anero de 2011 MumwMMlh

para ‘
oniosﬂguhnmmﬂm(ﬂ)dbuﬂaahmahmpadg
m,uuumtwm.&mnlmnawmuocwﬂ
muMommmww.anmd
Grupo de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad

PARA EL PAGO
1

mymmoalmmcbsmWhlPS.(Dom
con la normatividad vigente para el SSPN) Tm.thmdoPAc

Todewgmd..mnmmannoddoodonoﬁudonpummhm
de autorizacdn de la USP, salvo que se hayan agotado ios procedimientos de
notificacidn establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucion 2003 MINPROTECCION ce 2014
Todomlmndmm,smmnmnm
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente

- La atencion del evento adverso, entendido como "l daflo o complicacién no
intencional consscuencia del culdado médico o todo aquel derivado del culdado
de la salud y no da Ia enfermedad misma del paciente” come por cuenta del
prestador, no sers cancelado por al SSPN.
Bian 0 servicio electivo, fuera del plan de beneficio el SSPN, que no haya sido
diligenciado en ef formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por
8353 inslancia del nivel central
Bien 0 servicio para administracion urgents o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidn con la
inmediataz requerikia, No haya siki0 reportado en & formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN (Ei concepto de favorabilidad para estos casos que emita
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#l CTC. obrard como hermamienta de majoramients y supanvisidn_ mas 1o como
causal de no pago)

N Los pagos se efectuaran on la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico
original asl;
ENTIDAD BANCARIA Banco de Bogots
TIPO DE CUENTA: Comente
NUMERO DE CUENTA 564376242
SUCURSAL: SANTA MARTA

Santa Marta
Para elecios legales y presupuestaies, & valor 10al 68l contrato os do CINCUENTA

VALOR

Amparado en el cerfificado 0e disponibiidad presupuesial SIIF No_ 15821 de fecha
26/0372021, expedidos por ol Jete de Presupuesto de la Poicia Metropolitana de

y
vmmmmmm.mmmm..u
vigencia 2021

ESPECIFICACIONES TECNICAS |

'wmmumm 1 de 1a presante aceptacién de oferta

GARANTIA UNICA Y SANCIONES

1. GARANTIA UNICA -~ Con
m.dMMAnmomammum
DE ASEGURAMIENTO No 8, & salistaccion del mismo, identificado con el NIT
mma.mmmmmmdmmmmmy
Cada una de las obligaciones que surjan del Conlrato. Esla Garantia consisra en una
mmwcmummoawamwm
en Colbmbia cuyas pdiizas matrices se encuentren aprobadas por la
smnmm-.uummmuumm)u
mmamum.hmmmruumuvmnmu
mywummmmmmmm

4) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por cinto (20%) del vaior
total de! contrato, por un términe igual @ la vigencia del contrato y sesenta (60) dias
mﬂt.mlicbmhmmmwmymmm
sl las hublere

mwwwnhwumumvmm)mm.omhumu
muwaMymmmumm

zwumquuuu‘-aamamommmmmmam
de las obligaciones derivadas del presenie contrato por causas imputables al
coummk-momummommm.u
mwmw1°aumssat.w-ummmqnuaegw
ummwa.mmmm.wu
mmAmmmmquMmdmmm
mmm.&)wmmam.wumuwuoymw
m415)um4&m.mm.unys

.hcmamwmmmmbmmd a°
de ia Ley 1150 de 2007 b). UULTAPORMIOM!NMCOMMDELOO’
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando & contratista no

MnmmmllmymhhmmMmdmm.ommdgwg
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Mmmmquwmtm)wmwa
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mm.hp&-d-mm-\mdom,mmmml
requisitos de legalizacion, ls REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 poara
mmmmmucommAmm.mmu-
Wemmummmmdoopormo(o,zmwwalmto.por!
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las

. B

8l porcentaje sefalado Pmmmmumumw
relativo & la obligaciin de plazo de sjecucin, se empleard la misma formula de

Qué cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. No obstante. la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 sp resarva
ummmmmwmwmmbmm.

dmmbmmaMnmmawm Lumulnrm
mmmmquumconmmuamrm
# la obligacion incumplida. Ene—oammwyu‘mmmb

&umummmammaumam
ummw&mmammymnaMMMyl
mummnmmmmaaslomoe,
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 por medic de acto administrativo debidaments
WMWhMthMmdemen'
encuentre, todo de conformidad con o previsto en el articulo 18 de la Ley B0 de 1,993

Ejecutonada la resolucidn de caducidad el contrato qQuedara defintivamente
mmyﬁmmAMWMummwmmm

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. haré efectivo of valor de ka pena
pecunana, y procederd a su bquidacion Para efecios de esta -
CONTRATISTA devolvera & la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 los
dineros que hublere recibido por concepto del presents contrato, previa deduccidn del
vabroobsmm”nmym:uw'ownwh
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con o establecido
en la cldusula primera del presente contrato, En el acta de iquidacion se determinaran
las cbligaciones a cargo de las panes, tenendo en cuenta ef valor de las sanciones
por aplicar o las Indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD 8, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago

3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA |
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de cualquier
reclamacion proveniente de 19/Coros que 1enga COmo CIUSA SUS actuaciones

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contralo sord a partir de aprobacin de la garantia Unica y
la notficacion del acta de inicio y hasta el 31 de Diciembre de 2021 o hasta agotar

Wmma-mam
DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de

tracio sucesivo, de acuerdo a las necesidades de i INSttUGION, previa COOMTINAGION
del
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mamamammmmgmn-
M«pmm,mmmmmm

LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO

MONEDA DEL CONTRATO

El servicio prestado an la cluded de Santa Mana en las nstamciones del
mmmumm«hmqmww‘
MMMNM

Pesos Colombianos

uwawmmﬁdmamahmﬁ_ﬁ

oferts y cuatro (04) meses. Estos Mmm&uymm

v

Cale 22 #1C-74
Teldfonos 4380046 - 4234831 Ext 3829

wowew PUlicls gov oy
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OFERTA ECONOMICA
1 |o00A«30 1 $20555 8000
2 |000A+300 0XMA200 1 $2083 $8.000
3 |cwAs3 2I35A 300 1 $28.583 $17.000
4 |25 A-400 1 $23745 $14.000
S |[-32SA-400 Q25 A200 1 $24502 $14.000
6 |-425A.500 025A-200 ] $33.081 $24 900
7 0 A2Z0 1 $0am7 $17 000
¢ |000A+30 Q25 A2 1 $33377 17006
§ | Z200A40 1 $i8s $24 000
10 |200A400 0XAIDD 1 $30913 $28 500
11 |42 AS0 1 $41038 $30 000
12 |426A 500 LM A0 1 $4 638 $30.000
W | ABASW 1.25 AZ00 1 s s $30 000
14 |[CR® | $33 188 $2% 000
16 | POLICARBONATO ESFERICO 1 4%%__ $64 900
[ POLCARBONATD ASFERICO 1 " $28000
17 | LENTICULAR POSITIVO 1 $74 002 228 000
18 | LENTICULAR K $708655 $2% 000
Lants
1% Flat oo Crio 4 525000 $18.000
tog

o |0 1 $32319 $27.000
21 | Cr20 fat top 1 548435 30 000
2 | Polcarbonats flat top 1 378401 $43.000
23 | Uttex 1 $50879 533000
24 | inveie 1 $ 52035 $44.800
2 | DURos 1 $ 92,368 S50 900
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E | COLORACION 1 $754 $3.000
21 |Fromouv 57549 $2000
X [rumovoT $9.037 $7.000
» |ouros PAR ' $242.867 $180,000
20 | BLANDOS PoR & 1 $115308 | sa0o00
3 |ToRicos PoR 6 ' $ 142 447 $40000
| 12 | CONVENCIONAL PAR 1 A0 1 $ 122411 $11%.000
1 | PROGRESIVOS FORS 1 $256 821 398 500
M | MONTURAS 1 $48.440 $37 000
M‘f‘%‘mﬁaﬁma
Representante Legal - Propietaria

Nombre comercial. CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA




hlmmMMnmuMQWMMww.m
mwdnﬁnp«m{?ﬂl)wmwunummmth
wmmmnmmom nawdwhwwmm.n&nmmolu
OF mQuUenies aspecios.

-Wommmmyumamvm

* Objelo dai ! i

* Numem del Contrato

-quh&mecmm

* Vakor gl contrato

<




2 Ei oferenis Gebarh contat 50N UNA © VaNas sedes en |a cudad de Sants Maits, gebidsmanie habiltades por ol et
territaral y anexar ‘

la propuesta)

Capacidad operativa . :

£ Oferente deberd certificar que cusnta con la Capacidad operativa en Talento humano, instalaciones
requeridos, para ol SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA LOS USUARICS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD
2¢ | PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL acorde a las necesidades y bajo estindares de
segundad para la atencion de los usuarios y beneficianos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
Por to cusl deberd (anexar certificacion firmada por &l Representants Legal sl momento de la presentacion
de la propussta.).

SERVICIOS DE ELEMENTOS ORTESICOS REQUERIDOS

1 [0QO0A+-300 1 X
2 |DODA+-300 025A200 1 X
3 |000A+300 225A-300 1 A
4 |.225 A-400 4 X
5 | 3% A-a00 025A 200 1 X
8 |-425A-500 0.25A 200 1 X
7 [000A+200 1 x
8 |0.00A+300 025 A+200 ) X
¢ |200A400 \ X
10 |-200A 400 D25A 200 1 X
1M | 425A500 1 X
12 |425A500 025 A-1.00 1 X
™ |425A50 1.25 A-200 1 X
4 |CcR38 , - 1 x
7% | POLICARBONATO ESFERIGO | i X
16| POLICARBONATO ASFERICO 1 X
17_| LENTICULAR POSTTIVO \ X
18| LENTICLLAR NEGATIVO 1 X =
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Flat top Crag

Flat top CR30

Cr-36 fiat top

Policarbonato fiat top

xx‘ ! x

28N

Invisitle

>

FILTRO LUV

>

8NN

FILTROVDT

DUROS PAR

x

TORICOS POR &

CONVENCIONAL PAR 1 ANO

PROGRESIVOS POR 8

L

£ER2 s

“-.J-‘J
quxiqxﬁ

CETH JIMENEZ OLAYA
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