REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 SOLICITUD COTIZACION

Quibdd, 15 de octubre de 2022

Sefiores
OFERENTES

Se permite saolicitar cotizacion en los siguientes términos:

La cotizacion solicitada servirda de base para la elaboracion de un estudio de

ADVERTENCIA mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente No
obliga a las partes.
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES  ESPECIALES,
OBJETO PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y QUIRURGICOS POR EVENTOS
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
e S e S | Las condiciones técnicas minimas exigidas estn contenidas en el Anexo No. 1
VALIDEZ DE LA

Vigencia 2022

CONDICIONES
GENERALES

h COTIZACION

PLAZO DE
EJECUCION

El Plazo de Ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion
del proceso de contratacion, con un plazo de Ejecucion hasta el 30 de junio de
2023, tiempo durante el cual deberé dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
que se obliga. Dicho plazo iniciard a partir entrega de la Carta de Iniciacién de
Ejecucion del Contrato.

FORMA DE
PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.6 pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Medellin, de manera
mensual, después de |a prestacién del servicio, dentro de los cuarenta y cinco (45)
dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura y acompariada del Recibido a Satisfaccion Técnico
- Econdmico suscrita por el supervisor del contrato, acreditacion de del Contratista
de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el
Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, documentos que deben ser tramitados en la
ventanilla unica- Central de Cuentas, de la Unidad Prestadora de Salud Chocé,
donde de conformidad en lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a turno” se le asignara un numero de radicacién. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia
Veinte (20) del mes, los pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles
a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuanta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuanta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en la disposiciones cambiarias por medio de aviso escrito con
no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, para inicio
de pagos y en caso de realizarse una modificacién de la misma a nombre del
contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de Ley.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora De Salud
Choco, por inconsistencias como la faita de informacion o mal diligenciamiento de
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| El Contratista debe a llegar al supervisor del contrato durante los primeros 05 dias

tos mismos, la La Unidad Prestadora De Salud Choco se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

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

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

del mes siguiente a la prestacién del servicio, la correspondiente factura al
supervisor del contrato, este seréa revisada en el lapso de 03 dias habiles y se emitira
el RAS - Técnico - econdmico, el cual debe ser entregado en la oficina Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Choco.

Documentos requeridos:

* Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el supervisor del
contrato.

* Certificado de aportes parafiscales, seguridad social (EPS, ARP y pension) y

pago de salarios, expedido por el representante legal o Revisor Fiscal.

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada
por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados,
de conformidad con e instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS
PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimiento
a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Circular Externa 016 del 09/03/2021 “por la cual se implementa el Modelo de

Recepcién de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

GARANTIAS

Las garantias estan contenidas en el Anexo No. 3

ELEMENTOS REQUERIDOS Y

Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se
incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato.

A : : ;
VALOR LS Los elementos requeridos y el valor ofrecido se encuentran contenidos en el Anexo
No.1
PLAZO PARA PRESENTAR | Plazo con que cuentan los interesados para presentar la cotizacion respectiva es de
COTIZACION 3 dias habiles.

Subintendenl@ kﬁ@@\ﬁé& A%MM@

Responsable Referencia y Contra referencia UPRES Gho
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MIiNIMAS EXIGIDAS

g OFRECE TARIFA VALOREN
ITEM| cuPs DESCRIPCION || OFERTADA | PESOS
' | sAgEIAT 2 - [STNO | (incluidowva) |
1 | 8902078 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
CON
i fiiies SULTA DE‘PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 | 890226B
ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
4 | 8903078
OPTOMETRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
5 | 8903768 )
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
XY — CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA
7 | 8902028
RETINOLOGIA
: 890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA
1B RETINOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR
¢ | 8902028
GLAUCOMATOLOGO
= 890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA
1B GLAUCOMATOLOGO
) SO CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
- 890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA
1B OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR
13 | 890202B
OFTALMOLOGIA ESTRABISMO
890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA

14

1B

OFTALMOLOGIA ESTRABISMO
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15 | 8902028 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA CORNEA
890302-
16 s CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA CORNEA
17 | 094201B | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
18 | 142004B | ABLACION DE LESION CORIORETINAL
19 | 143403B | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA EXTERNA
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
20 | 130003B
FACOEMULSIFICACION
21 | 1474028 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
22 | 1370058
FIJADO A ESCLERA
23 | 106101B | SUTURA EN LA CONJUNTIVA
RESECCION DE PTERIGION A
o Ao ERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON
INJERTO
25 | 097101B | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
26 | 115308B | QUERATECTOMIA ASISTIDA
27 | 103101B | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
28 | 082101B | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR
29 | 082102B | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
30 | 083804B | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
31 | 1031028
CON INJERTO
E ——— RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
RESECCION DE TUM
W} P-—— UMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
34 | 083703B | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
35 | 083601B

RETRACTORES)
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36 | 115201B | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
37 | 1153068 | SUTURA DE CORNEA
PARACENTESIS P A
o | EsinE ESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL
0l0
39 | 129102B | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
40 | 10308B |PERITOMIA TOTAL
41 | 110001B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
42 | 110002B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
43 | 164004B | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
44 | 164001B | ENUCLEACION SIMPLE
45 | 164002B | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE
46 | 1640038
ESCLERA
47 | 082602B | TARSORRAFIA
48 | 083803B | CANTOPLASTIA
49 | 121301B | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
50 | 114101B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
51 | 114102B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
52 | 125401B | TRABECULOTOMIA
. ] — INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
DE APOYO ANGULAR
I r— INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
FISADO A ESCLERA
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
55 | 137002B
FIJADO AL IRIS
56 | 107301B | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN
57 | 1040028
CONJUNTIVA
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RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE

°8 | 1072018 | 1e,150 ocuLar

S —_—— RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE
TEJIDO OCULAR

60 | 115801B | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

61 | 154001B | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

62 | 154003B | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

63 | 154005B | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

64 | 1540078 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

65 | 154002B |REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS

66 | 154004B | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS

67 | 154006B | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

68 | 154008B | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

69 | 161101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA
CORRECCION DE PT RAL, POR RESECCION

Ay s EXTERNA SEL ELEv;txoosclfﬂP\j\i:;\PzZTERlo:t)R :
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION

e § e FRONTAL (CZ)ONDSEUTURA O TEJIDO et

—— CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO

72 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

73 | 083602B | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO

74 | 086001B | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

75 | 097201B | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

76 | 094101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL

77 | 080101B | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA

i EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR
78 BLEFAROTOMIA
79 | 081101B |BIOPSIA EN PARPADO
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,

082403B
80 ESPESOR TOTAL, UN TERCIO
—— RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
81 ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS
T RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,
82 ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
SaRGR CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
83 FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
E CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
84 EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL
C
S ORRECCION DE EI\ITROPION POR ACORTAMIENTO
85 HORIZONTAL [CUNA]
CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO
083701B ol
86 HORIZONTAL [CUNA]
87 | 083702B | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
88 | 083801B | CANTOTOMIA
89 | 083802B | CANTORRAFIA
90 | 083805B | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
91 | 083806B | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL
92 | 083807B | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
93 | 083809B | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
94 | 083810B | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
95 | 083811B | CORRECCION DE EPICANTO
96 | 086002B | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE
086003B
97 COLGAJO
98 | 088001B | REPARACION DE HERIDA EN CEJA
99 | 088201BB | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

100

088202B

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
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101 | 088401B | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO

102 | 088402B | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

103 | 089104B | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)

104 | 089105B | ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA

105 | 089206B | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO

106 | 089207B | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL

107 | 097301B | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS

108 | 100101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL

109 | 102101B | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

110 | 103103B | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)

1031058 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O
111 TEMPORAL) CON INJERTO

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON
103106B
112 INJERTO

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN
1031078
113 INJERTO

114 | 1040018 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARQN

1040038 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO
115 EXTRAOCULAR

J—— RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE
116 TEJIDO EXTRAOCULAR

1072048 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE
117 TEJIDO EXTRAOCULAR

118 | 112201B | BIOPSIA DE CORNEA

119 | 114301B | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL

1153018 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
120 INJERTO ESPESOR PARCIAL

1153028 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON
121 INJERTO ESPESOR TOTAL
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1153058

REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

118202B

EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

124

120001B

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL
SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO

125

1211028

IRIDOTOMIA ASISTIDA

126

1222018

BIOPSIA DE IRIS

127

1232028

LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

128

123203B

LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

129

123401B

REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

130

123501B

COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

.131

123502B

CERCLAJE PUPILAR

132

126301B

TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO

133

126302B

ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE

134

126601B

REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

135

1266028

SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE

136

128101B

SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

137

129302B

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
ANTERIOR

138

1293038

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
POSTERIOR

o

130001B

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

140

130003B

EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

141

1300048

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA
DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

142

1365058

CAPSULOTOMIA ASISTIDA

143

147101B

VITRECTOMIA ANTERIOR

144

1501018

BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR
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145 | 150201B | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

146 | 163001B | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE

147 | 163002B | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

— INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE
148 FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES

149 | 169001B | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

150 | 169002B |INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

151 | 1690038 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA
1690058
152 TERAPEUTICA

p— INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
153 TERAPEUTICA

154 | 952501B | PAQUIMETRIA

9505058 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
155 COMPUTARIZADO

156 | 952001B | BIOMETRIA OCULAR

157 | 950602B | INTERFEROMETRIA

158 | 142004B | FOTOCOAGULACION, CON LASER DE ARGON O KRIPTON

PANFOTOCOAGULACION DE RETINA, CON LASER DE ARGON
1434038
159 OKRIPTON

1471038 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE
160 MEDICAMENTO INTRAVITREO

161 | 103204B | FOTOCOAGULACION, DE CONJUNTIVA CON LASER

1300038 PAQUETE DE EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
162 CRISTALINO

163 | 9515018 | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B UNILATERAL

SR TOPOGRAFIA COMPUTARIZADA CORNEAL SIMPLE
164 UNILATERIAL
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165

951502B

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION
(PENTACAM) UNILATERAL

166

951901B

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR (PREVIA
AUTORIZACION CTC)

167

951902B

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR (PREVIA
AUTORIZACION CTC)
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ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

OFRECE

Sl

NO

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (Rethus), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con &l
cual se entiende que dicho personal se encuentra autonzado para el ejercicio de una profesién u
ocupacioén del Area de la salud.

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacién de los documentos
que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2019 y/o 2020
ylo 2021) de proyectos iguales o similares al presente proceso confractual cuya suma supere el
cien (100%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar certificaciones (certificacion por contrato) con concepto
favorable de la recepcidn de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Objeto del contrato,

Nimero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato,

fechas de inicio y finalizacion del contrato, nombre del contratante y nombre de
contratista debidamente suscrita por el Contratante (Representante Legal o persona
autorizada). No se aceptaran copias de los contratos.

sao0ow

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporat,
RASES 6 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego sumara el
valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento que acredité la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion,
RASES 6, tomara cémo experiencia el porcentaje (%) de ejecucién que lleve hasta la fecha de la
presentacién de la oferta, por lo que se requiere que la certificacién especifique de manera clara
el porcentaje de Ejecucién. No se aceptaran copias de los contratos.

CAPACIDAD OPERATIVA: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en
el perimetro urbano en el municipio de Quibdé donde se prestaran los servicios objetos del
Presente estudio y deberan acreditar como minimo un (1) afio de servicio en este mismo
Municipio, de igual manera deberan contar con Ia infraestructura necesaria para la prestaciéon de
los servicios solicitados, los equipos tecnolégicos en dptimas condiciones de funcionamiento
durante la ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, que cuente con las normas
minimas de seguridad industrial. Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud
debidamente habilitada para ello, por parte de la autoridad de salud competente. Se requiere del
cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia Obligatoric de Garantia de
Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como
territorial, los cuales seran verificados mediante visita técnica

IDONEIDAD: el oferente garantizara bajo la gravedad de juramento que el personal que practicara
los procedimientos, se encuentra facultado para ello y que no seré personal distinto al de nivel de
especializacién requerido.

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR: Anexar el formulario de
inscripcién y cumplimiento de los requisitos de habilitacion, lo cual sera igualmente verificado por
el comité.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: demostrar el cumplimiento de lo
reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 de 2017, para cada uno de los
profesionales requeridos y los documentos relacionados con el Sistema de Gestién en Seguridad
y Salud en el trabajo (SG-SST).

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD —
RASES N.° 6 para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y
beneficiarios.




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 SOLICITUD COTIZACION

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la-aplicacion
de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado y experiencia con la
tecnologia disponible.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011
de abril 3 del 2006 y la Resolucién 2003 de fecha 28 de maye de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el municipio de Quibdé.

Demostrar la tenencia de los equipos que utilizara en la prestacion de los servicios. Certificacion
firmada por el especialista y/o representante legal de la IPS en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos que destinara para la prestacion de los servicios, adjuntado copia
de las hojas de vida y los planes de mantenimiento.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado
or la RASES No. 6.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales
(Cumplimiento de los estandares de habilitacion segun Resolucién 2003 de fecha 28 de mayo de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las
autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Contar con habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcion y
eumplimiento de los requisitos de habilitacion. De acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006
y la Resolucién 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas normas que las aclaren o modifiquen.

Contar con lineas telefénicas de atencidn a usuarios para garantizar la asignacion de citas,
referencia y contra referencia de usuarios e informacion.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro (4) horas diarias de lunes a viernes,
y sabado medio dia, para la atencién a los Usuarios y Beneficiarios del RASES N° 6. Al igual que
la atencién prescrita en los lugares de domicilio de los usuarios, Dicha atencién debera ser
oportuna y eficiente.

Eventualmente segin la necesidad del servicio se realizara praocedimientos de |3 especialidad,
que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las
instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al contrato vigente segun tarifas
0 precios pactados.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacién que le formule.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto
4741 de 2005 que trata de Gestién de residuos quimicos

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicidn para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la nommatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y aduito mayor.

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos
adversos y el seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 1446 de 2006.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia de! cuidada médico o toda aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

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

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucién presupuestal se haran reportes por parte del
contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicién
resupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacién

Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del
corte.

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a
la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 SOLICITUD COTIZACION

Suministrar informacién estadistica de conformidad con fo establecido en el decreto 3374 de 2000
(R.1.P.S) o las demés normas que la adicionen o modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en saiud de ios Usuarios y Beneficiarios del Subsistema
(RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
RASES N° 6, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio y la fecha de la atencién.

Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la
secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con
todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 001 de 2019 en cuanto
a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargard de solucionar cualquier

inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del contrato que llegare

a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: cC
expedida en . Teléfono , E-mail

Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al usuario, cuyo
proceso y operacion sera informado al contratante.

Realizar ta contra-referencia al nivel correspondiente, segun el estado clinico del paciente
permitiendo la optimizacién de los servicios segun la competencia de los mismos.

Cumplir con la nomatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccién social y las
normas sanitarias vigentes.

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 15 dias y citas prioritarias en maximo 72 horas.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo los deberes
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el
orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador
del gasto.

Cumplir con Ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de [a historia clinica de ios
pacientes.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador, junto con la propuesta.

Recibir y conocer el modelo de atencion en salud, definido por la Policia Nacional.

Comprometerse a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la
contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactas ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio
ambiental, ademés sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema de
Gestién Ambiental.

CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que cumple con la aplicacién del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
tdentificacion (C.C O C.E. O0)
Direccion:

Teléfono:

Email:




CENTRO OFTALMOLOGICO

" CENTRO OFTALMOLOGICO VISION TOTAL
ON e NIT. 901527949-5
= IroTAL ‘
N OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
C——

Quibdo, 20 de octubre de 2022

Subintendente

ABELARDOQ ARBOLEDA MATURANA
Responsable Oficina Referencia y Contra-Referencia
Despacho

Asunto: Presentaci6n de oferta para prestar el servicio de oftalmologia a la Policia Nacional

Cordial saludo,

El CENTRO OFTALMOLOGICO VISION TOTAL acredita los estandares de habilitacion
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Tiene vigente el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de la Entidad correspondiente y acredita el Certificado de
Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitacién emitido por la entidad territorial.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en atencién al asunto de la referencia, de manera comedida adjunto
al presente oficio, le presento la oferta del Centro Oftalmolégico Visién Total expresada en el anexo

N° 1, la cual va conforme a los siguientes criterios.

OFERENTE Y/O PRESTADOR CENTRO OFTALMOLOGICO VISION TOTAL S.A.S

ACEPTANTE POLICIA NACIONAL

PLAZO DE EJECUCION Oferta hasta junio de 2023

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OFTALMOLOGIA

MODALIDAD PAGO “POR EVENTO”

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios basicos, especializados y quirtrgicos en el

area de la especialidad de oftalmologia y de optometria, para
una cohorte poblacional asignada, con y sin condiciones
clinicas identificadas. Los servicios que se prestardn serdn
taxativamente los que se identifican en el anexo N° 1de esta

oferta.
AREA DE INFLUENCIA Departamento del Choco
CIUDAD DE PRESTACION DEL | QUIBDO
SERVICI )
VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS
Atentamente,
N
MAYRA PALACIOS SANCHEZ
Gerente

Centro Oftalmolégico Vision Total






ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

1 | 8902078 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA ® il D
VIGENTE

2" | asuons CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN X SOAT 57.700
CFTALMCLOGIA VIGENTE

s | ancsen CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN X SOAT 57.700
ANESTESIOLOGIA VIGENTE

4 | 89n307g | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X SOAT 51.200
s OPTOMETRIA VIGENTE

N e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X SOAT 57.700
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA VIGENTE

s . CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X SOAT 57.700
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA VIGENTE

n Nt CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA X SOAT 80.000
RETINOLOGIA VIGENTE

890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA X SOAT 80.000

8

1B RETINOLOGIA VIGENTE

I — CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR X SOAT 80.000
GLAUCOMATOLOGO VIGENTE

10 | 890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA X SOAT 80.000
1B GLAUCOMATOLOGO VIGENTE

 e— CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR X SOAT 80.000
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA VIGENTE

1 | 890302- | CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA X SOAT 80.000
1B OFTALMOLOGIA PEDIATRICA VIGENTE

A — CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA POR X SOAT 80.000
OFTALMOLOGIA ESTRABISMO VIGENTE

14 | 890302- |CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA X SOAT 80.000
1B OFTALMOLOGIA ESTRABISMO VIGENTE

X SOAT 80.000
15 | 890202B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ SUPRA ESPECIALIZADA CORNEA AL o




890302- X SOAT 80.000
16 CONSULTA DE CONTROL SUPRA ESPECIALIZADA CORNEA
1B VIGENTE
X SOAT 116.500
17 | 094201B | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA A SErE
18 | 142004B | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 5 sl ey
VIGENTE
X SOAT 2.091.800
19 | 143403B | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA ACENTE
g, S EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR X SOAT 3.000.000
FACOEMULSIFICACION VIGENTE
X SOAT
21 | 147402B | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 2.484.500
VIGENTE
o S INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | X SOAT T A5
FIJADO A ESCLERA VIGENTE i
X SOAT
23 | 106101B | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 584.200
VIGENTE
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON X SOAT 1.394.100
24 | 103104B
INJERTO VIGENTE
21- nnwaoan nLAf--r‘n -“ nul!Al fCULnt- ' AﬁncAlALl—n x SOAT P -\6' 400
po ) UD/1iUlLD | I FIA CIN CAI Ll D LAURIIVIALLY V|GENTE 1.504.1
X SOAT
26 | 1153088 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 958.200
VIGENTE
] X SOAT
27 | 103101B | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA S EENTE 958.200
’ X SOAT
28 | 082101B |RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 739.300
VIGENTE
X SOAT
29 | 082102B |RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 739.300
VIGENTE
X SOAT
30 | 083804B |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 2.075.
0 OPLASTIA SUPERIO et 075.500
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA | X SOAT
31 | 1031028 1.244.700
CON INJERTO VIGENTE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, |X SOAT
32 | 082301B 1.364.100
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO VIGENTE




RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO,

x|

SOAT

33 | 0837028 .364,
ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS VIGENTE i e
3 , X SOAT
34 | 083703B | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 434.500
VIGENTE
5% | cienan CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE | X SOAT 454500
RETRACTORES) VIGENTE
X SOAT
36 | 1152018 |REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL VidERcre 2.516.000
i X SOAT
37 | 115306B | SUTURA DE CORNEA 958.20
VIGENTE Se.200
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CA I E T
el E APEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL X SOA ridnn
0l0 VIGENTE
39 | 129102B | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO g S0AK 1.244.700
VIGENTE s
X SOAT
40 | 103088 |PERITOMIA TOTAL 584.200
VIGENTE
X SOAT
41 | 110001B |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA ViGENTE 66.000
o X SOAT
42 | 1100028 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO PROFUNDO EN CORNEA 66.000
VIGENTE
” X SOAT
43 | 164004B | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 2.075.500
VIGENTE
o] X AN 1.364.100
.364.
44 | 164001B | ENUCLEACION SIMPLE VIGENTE
) X SOAT
45 | 164002B | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO VIGERTE 2.075.500
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE X SOAT
2.075.500
46 | 4630038 ESCLERA VIGENTE
X SOAT
584.200
47 | 082602B | TARSORRAFIA P
X SOAT
584.200
48 | 083803B | CANTOPLASTIA GENE
49 | 121301B |{REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 4 SOAT 2.516.000
VIGENTE S




. [x ] SOAT
50 | 114101B | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.364.100
VIGENTE
. 3 X SOAT
51 | 114102B | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1.364.100
VIGENTE
SOAT
52 | 125401B | TRABECULOTOMIA A 2.075.500
VIGENTE
B v INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR | X SOAT 2.274.300
DE APOYO ANGULAR VIGENTE
e i INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | X SOAT 2.274.300
FIJADO A ESCLERA VIGENTE
g - INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR | X SOAT 2.274.300
5 | 37008 FIJADO AL IRIS VIGENTE
56 | 107301B | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS ¥ SONF AR,
VIGENTE
TR R REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN X SOAT 1.244.700
CONJUNTIVA VIGENTE
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE_ | X SOAT
8 |1 1.244.700
3 faapas TEJIDO OCULAR VIGENTE
5 st RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE X SOAT ok e
> | 4% renpo ocutar VIGENTE T
60 | 115801B |RETIRO DE SUTURA EN CORNEA % BOAT 434.500
VIGENTE :
6 ; X SOAT )
1 | 154001B | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS .364.100
61 | 15400 R E MUSCULOS RECTO VIGENTE 1
: X SOAT
62 | 154003B | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.364.100
VIGENTE
i X SOAT
63 | 154005B | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 2.075.500
VIGENTE
64 | 154007B | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS * SOAT 1.364.100
VIGENTE S
3 X SOAT
65 | 154002B |REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.364.100
VIGENTE
; X SOAT
66 | 154004B | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS i it 1.364.100




SOAT

67 | 1540068 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.364.100
VIGENTE
68 | 154008B |RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS X L 1.364.100
VIGENTE
" X SOAT
69 | 161101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 2.075.500
VIGENTE
CORRECC 5
il ie50008 RECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION X SOAT B8 pon
EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR VIGENTE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, P 5
7100 0a8b01n OSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION X SOAT PESH no
FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO VIGENTE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO X SOAT
0830058 . 2.222.000
72 MULLERECTOMIA VIA CONIUNTIVAL CON O SIN TARSO VIGENTE
083602B | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO X TR 1.364.100
73 VIGENTE T
' X SOAT
086001B | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAIO 1.244.700
74 VIGENTE
097201B | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE X ROAT 1.364.100
75 VIGENTE e -
094"‘"‘ F\"RACC‘AII ~r- ﬂUFRHO E\"FNA“'O !\FL SII‘O [} AGRIN‘A! X SOAT [ol o e tale]
76 AULD | LAY UN DE CULRYFP AL RAN (9] AL LA AL V'GENTE TI0.£LUV
080101B | DRENAIJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA X SOATL 56.000
77 VIGENTE '
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARIO EN PARPADO POR X SOAT
8020 2.075.500
78 VERRD BLEFAROTOMIA VIGENTE
X SOAT
434.500
- 0811918 BIOPSIA EN PARPADO SRS
R RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, |X SOAT 1.364.100
80 ESPESOR TOTAL, UN TERCIO VIGENTE
ok RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, |X SOAT 1.364.100
81 ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS VIGENTE
— RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, |X SOAT 1.364.100
82 ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS VIGENTE
6430038 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION X SOAT 1.546.900
83 FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL VIGENTE
|




0830048 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION X SOAT 2.222.000
84 EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL VIGENTE
0836038 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO X SOAT 1.364.100
85 HORIZONTAL [CUNA] VIGENTE
083701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO X SOAT 1.364.100
86 HORIZONTAL [CUNA] VIGENTE
" X SOAT 1.364.100
083702B | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERT
87 - ak 0 Q VIGENTE
X SOAT 4345
083801B | CANTOTOMIA i =
88 VIGENTE
X SOAT .200
083802B | CANTORRAFIA R
89 VIGENTE
X SOAT 2.289.900
08 BLEF P IA INFERI A EXTERNA
90 38058 AROPLASTIA OR VIA EXTE VIGENTE
X SOAT .075.5
083806B | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL . e
91 VIGENTE
X SOAT 2.075.500
083807B | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
92 9 VIGENTE
onsnnnn ﬁoﬂRl‘Fﬁlél‘ DP TFLF" A F'TO l"Orl aol :—Nh X SOAT 958'200
93 OJ0UDD | LURRLCLLIUY L ICLECA CUN CULCAIU VIGENTE
X SOAT 2.222.000
083810B | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL .
94 VIGENTE
¥ X SOAT 958.20
083811B | CORRECCION DE EPICANTO 4
95 VIGENTE
X OAT 1.244.7
086002B | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO # o
96 VIGENTE
0860038 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE X SOAT 1.244.700
97 COLGAIO VIGENTE
- X 5
088001B | REPARACION DE HERIDA EN CEJA e #4.200
98 VIGENTE
z OAT 584.2
088201BB | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 2 3 i
99 VIGENTE
L X SOAT 584.200
088202B | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
100 VIGENTE




088401B | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO SQAE §84.200
101 VIGENTE
0884028 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO SOAR 264.200
102 VIGENTE
089104B | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) SR 584.200
103 VIGENTE
0891058 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA g 584.200
104 VIGENTE
0892068 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO SR Sshizon
105 VIGENTE
SOAT 2.222.
, 089207B | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAIE CORONAL A ey
106 VIGENTE
SOAT 434,500
097301B | PLASTIA DE PUNT R DIFI N
s 973 LAS UNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS \iceler
SOAT 66.000
100101B | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL
108 VIGENTE
102101B | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 2001 op4:200
109 VIGENTE
1'\340‘\3 RF"FC"\IALI '.IN"" [ ol oY ad l\Tl‘RlﬂlOll IIIAFII ~ 'FFNII\ORAI \ SOAT 1.364'100
110 AUS1UDS COELULUIUIN DIIVIFLE UL FIECRIGIUN \INASAL U I CiVIF L) VIGENTE
T0BSE RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O SOAT 1.364.100
111 TEMPORAL) CON INJERTO VIGENTE
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON SOAT 1.241.700
1031068
112 INJERTO VIGENTE
= RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN SOAT 958.200
113 INJERTO VIGENTE
104001B | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON YOAT 3:364.00
114 VIGENTE
P REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO SOAT 1.244.700
115 EXTRAOCULAR VIGENTE
. RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE SOAT 1.244.700
116 TEJIDO EXTRAQCULAR VIGENTE
R RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE SOAT 1.244.700
117 TEJIDO EXTRAOCULAR VIGENTE




SOAT 739.3
112201B | BIOPSIA DE CORNEA .t
118 VIGENTE
114301B | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL sear Ml o
119 VIGENTE
i REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON SOAT 1.364.100
120 INJERTO ESPESOR PARCIAL VIGENTE
dikhdan REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON SOAT 1.364.100
121 INJERTO ESPESOR TOTAL VIGENTE
1153058 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA RRAT B30
122 VIGENTE
SOAT 584.200
118202B | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
123 VIGENTE
1360008 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SOAT 2.516.000
124 SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO VIGENTE
SOAT 810.400
121102B | IRIDOTOMIA ASISTIDA
125 VIGENTE
122201B | BIOPSIA DE IRIS 00T patann
126 VIGENTE
SOAT 958.200
ke do Jo ] TICIC P CIAIT /LIt A e Tl-lnl-
127 1232028 | LiSiS DE SINEQUIAS ANTERIORES VIGENTE
SOAT 958.200
123203B DE SINEQUIAS P RIOR
i 3203B | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES it
1234018 ACION O SU E ALISI QAT oeatleie]
23401 PAR TURA DE IRIDODI
= REPARACION O SUTURA DOD S nEE
SOAT 1.364.100
123501B | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA
130 s VIGENTE
123502B | CERCLAJE PUPILAR SOAT oS
131 VIGENTE
SOAT 1.546.900
126301B | TRABE .
thon 6301B | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO SiaBie
126302B | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE il iy
133 VIGENTE
, SOAT .222.0
126601B | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE hakeon
134 VIGENTE




SOAT

2.075.500

126602B | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
135 VIGENTE
X .364.
128101B | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] A %364.100
136 VIGENTE
1203028 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA X SOAT 2.484.500
137 ANTERIOR VIGENTE
1883038 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA | X SOAT 2.484.500
138 POSTERIOR VIGENTE
i X T .000.
130001B | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO PR R:000.000
139 VIGENTE
X SOAT .000.000
1300038 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 9:800
140 VIGENTE
YADD4E EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA | X SOAT 3.000.000
141 DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA VIGENTE
X SOAT ;
1365058 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA A A0
142 VIGENTE
147101B | VITRECTOMIA ANTERIOR X i FidfASl0
143 VIGENTE
4-01041\ rnfu\r-lA Dt- " n'u-CULr\ Ovrrn\f’\u F\NRAH.—ULAR x SOAT 958'200
144 p e 1D DIVUF I L IViuD! (W TENDUIN CA I RAUL VlGENTE
150201B | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES X v h46,900
145 VIGENTE
163001B | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE i ! 1364200
146 VIGENTE
163002B | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE X i h@88100
147 VIGENTE
eeRERR INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE | X SOAT 1.546.900
148 FONDOQS DE SACO CONJUNTIVALES VIGENTE
¥ X SOAT 55.400
169001B | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
149 VIGENTE
. X SOAT 55.400
169002B |INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
150 VIGENTE
169003B | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ; ol = A0
151 VIGENTE
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—— INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA X SOAT 55.400
152 TERAPEUTICA VIGENTE

50078 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA | X SOAT 55.400
153 TERAPEUTICA VIGENTE

952501B | PAQUIMETRIA : il 105700
154 VIGENTE

dHobnen ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO X SOAT 192.300
155 COMPUTARIZADO VIGENTE

X SOAT 105.700
2001B | BIOMETRIA OCULAR

156 | o VIGENTE

S5PLE RoMETRL X SOAT 73.600
ie3 50602B |INTERFEROMETRIA i

1420048 | FOTOCOAGULACION, CON LASER DE ARGON O KRIPTON X el RR$00
158 [ VIGENTE

4aihan PANFOTOCOAGULACION DE RETINA, CON LASER DE ARGON | X SOAT 895.800
159 OKRIPTON VIGENTE

$#71bag ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE X SOAT 1.300.000
160 MEDICAMENTO INTRAVITREO VIGENTE

“ r\'\zmﬂ PO"'INROA!‘U! A t‘lorl DP FGL' "nis I,I\J A ﬂf\ﬁ‘ﬁ LA!‘ER x SOAT 810‘400
161 iUS D | FUIUC LULALCIUN, VE CUNJUNITIVA CUI % | VlGENTE

0b43h PAQUETE DE EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE X SOAT 4.300.000
162 CRISTALINO VIGENTE

X SOAT 0.700

951501B | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B UNILATERAL A 42030
163 VIGENTE

SS9 TOPOGRAFIA COMPUTARIZADA CORNEAL SIMPLE X SOAT 233.280
164 UNILATERIAL VIGENTE

asisons TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION X SOAT 233.280
165 (PENTACAM) UNILATERAL VIGENTE

P TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR (PREVIA X SOAT 259.000
166 AUTORIZACION CTC) VIGENTE

§itodsn TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR (PREVIA X SOAT 259.000
167 AUTORIZACION CTC) VIGENTE
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 SOLICITUD COTIZACION

ANEXO No. 3
GARANTIAS
AMPARO
TIPIFICACION ESTIMACION || ASIGNACION
DEL RIESGO DELRIESGO || DEL RIESGO COBERTURA VIGENCIA/ESPECIFICACIONES
Cumplimiento de) 20% del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término
P 20% Contratista igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatro (4) meses
contrato
mas.
Calidad del Cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion de la oferta,
Que ampara servicio 50% Contratista vigente po.r un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
la Garantia oferta y seis (6) meses mas.
Unica Pago de salarios,
prestaciones
sociales e 5% Contratista || 5% del valor de la aceptacion de la oferta Vigente por un término igual
indemnizaciones a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios méas
laborales
Responsabilidad 200 SMMLV contratos cuyo valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV
Civil 200 SMMLV Contratista numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015 por la
Extracontractual vigencia del contrato

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E D):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:
Teléfono:
Email:




