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Envigado, 1 de septiembre de 2021

Teniente Coronel

OCTAVIO OLAYA USECHE fa 20

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 6 -ZZ Q 3 21 )
Carrera 43° 48C Surd5

Envigado TC ‘ Q (l"‘CV\TO Q Lold

Asunto: Solicitud contrato

Con el fin de contribuir en el desarrolio de las metas estratégicas de la Direccién de Sanidad, en el
sentido de dar continuidad a los servicios, de manera atenta me permito solicitar a mi Coronel, estudie la
posibilidad de autorizar la contratacion para prestacion de servicios de salud en procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de medicina especializada de oftalmelogia para el usuario pediatrico y adulto,
en servicios de consulta ambulatoria, urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos vy
procedimientos programados, asi como el suministro de medicamentos para los procedimientos que lo
requieran, insumos y elementos que sean necesarios para garantizar de manera oporiuna las atenciones
que requieran los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6.

RUBRO OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE
SERVICIOS DIAGNOSTICO - HOSPITALARIOS
UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
REQUERIMIENTO SOLICITADO Pres'tqmon dp servicios para el cuidado de la salud humana y
servicios sociales

VIGENCIA 2021: $ 200.000.000

VALOR SOLICITADO VIGENCIA 2022: $ 300.000.000

TOTAL: $§ 500.000.000 Quinientos Millones de Pesos

PLAZO DE EJECUCION Desde la carta de inicio hasta el 30 de Marzo de 2022

Lo anterior para conoci

y Coronel, y los demas fines que estime pertinentes.

Afentamente,

Intendente FABIAN ANDRES MARQUEZ ARBOLEDA
Lider Referencia y Cgnirareferencia Rases No 6

Elaborado por: Intepdente Julldn David rgve Aguimre !

Revisade por: Intendente Julidn David rave Aguime
Fecha de elaboracidn: 01/09/2021
Ubicacidn: DiCarpeta IT MARQUEZ /OFICIOS 202144

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excalencia en la Sanidad Policial
Carrera 43° 48 ¢ sur - 45 Envigado

Teléfono: 3386526
Deant.rases-rco@policia.gov.co
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 8 ESTUDIOS PREVIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

Envigado, 23 de agosto de 2021

1. . DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

prestacion de servicios de salud en procedimientos diagnosticos y terapeut cos
de medicina especializada de oftalmologia para el usuario pediatrico y adulto,
en servicios de consuita ambulatoria, urgencias, hosp|tal|zaclonm unidad de
cuidados intensivos y procedimientos programados, asi comer el sum; i G .de
medicamentos para los procedimientos que lo requigran, msumos [

que sean necesarios para garantizar de manera oportuna las ate £s Que |
. DESCRIPCION requieran los usuarios del subsistema de salud de ia pollcna nagi . la |
GENERAL DEL Regional de Aseguramiento en Salud No 6 . ’
OBJETO -
) CIEAE:Q%‘;%IO Segmento Familia Clase PRABL
851217C0 Servicios de | Practica Servicios Semcms
Salud meédica medicos de Oftalmologlcos
' doctores ;
especialistas

VALOR VIGENCIA 2021: $  200.000.000
VALOR VIGENCIA 2022: 3 300.000.000

. VALOR ESTIMADO L
VALOR TOTAL: $ 500.000.000 Quinientos Millones de Pesos de peSés 5
Resolucion 001 DEL 01-01-2021 por la cual se destina el recurso. presupuestal
para la vigencia 2021 o g
. Plan Anual de Presupuesto Presupuesto
. CERTIFICACION Adguisiciones 2021 2022
PLAN ANUAL DE | Prestacion de -
ADQUISICIONES, servicios de | $200.000.000 $ 300.000.000
GASTOS DE | Oftaimologia
FUNCIONAMIENTO | Especializada -
Y/O INVERSION Y/O
VIGENCIAS CODIFICACION A-02-02-02-009-03
FUTURAS.

El plan de compras para la vigencia 2022 serd a través del OfICIG No S 2021-
025841- DISAN de fecha 03/05/2021 - i

* CLASE DE . -
CONTRATO Prestacion de Servicios de Salud ;
‘ Debera ser una Entidad constituida con una razon social que garantlce*ios
. PERFIL. Y CALIDAD
Eali ada de
DEL PROPONENTE procedimienios diagndsticos y terapéuticos de medicina espe 13 iz

oftalmologia que cumpla con tota la normatividad vigente para’si




De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y por la
naturaleza del proceso y en caso de aplicar la reglamentacién indicada, podran
presentarse solicitudes de personal juridicas catalogadas como Mypes y/o
Mipymes

" le. . IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

i) - -Justificacién: Es necesaria la contratacion, en virtud a la misionalidad de la Regional de Aseguramiento
_en Salud No 6 tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y
'beneﬂmanos gue pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La prestac&on de tales servicios, reguiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman
_la estructura asistencial de !a Regional de Aseguramiento en Sajud No &, y para acceder a ello se
requiere dar continuidad a la prestacion de servicios de salud actividades de oftalmologia, consulta
.apoyo diagndstico, apoyo terapéutico, procedimientos médicos y quirdrgicos entre otras, para ia atencion
le usuarios; ambulaterios, hospitalario, pediatricos, adultos, adultos mayores y usuaries criticos y/o
" urgencias, usuarios del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional. Activicades que no se pueden
‘realizar en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y

. tampoco con el personal profesional y/o tecnice, los servicios solicitados se encuentran descritos en el
- Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Saiud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27

abrii 2001 y para su realizacion el rubro se encuenira establecido en el plan de compras 2021

. Es de anotar que en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, se ha presentado un incremento
i " ostensible en las necesidades de salud para las actividades solicitadas, teniendo en cuenta la
. | - omorbimortaiidad accidentalidad, enfermedades catastroficas, atencidn prioritaria y urgencias, de 0s
= Policiales y sus beneficiarios pertenementes a la Regional de Aseguramiento en salud numero Seis de
olicia.; También se atienden usuarios referidos de |os servicios de urgencias y/o hospitalizacion, de los
partamentos que conforman la misma Regional.

En. 5|nte5|s el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe
o ‘garaﬂtlzar la prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la normatividad
coiomblana vigente, y la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 no cuenta con [a infraesiructura y/o
' -jbergonal técnico o profesional, para prestarlos en la Clinica propia, con lo que se evidencia la necesidad
& dar continuidad a través de |a presente contratacion, que permita satisfacerlos con oferentes externos
emstentes en la Region en pro de la Salud como derecho Constitucional de nuestros abonados.
m Resulta ccnveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contratacion la Salud conexa
. alavida de los diferentes usuarios que conforman la Regional de Aseguramiento en salud numero Seis

Bl Oportunidad La situacién de salud de la poblacién de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No 6

: requiere la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura

permanente gue no pueden ser brindados en La Reglonal de Aseguramiento en Salud No 8, pues ne

‘ emste otro medio de satisfacer la necesidad siendo la contratacion con entidades del area metropoiitana,

'la opcnon que mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al nivel central (HOCEN]}, hatia que los
& s‘co_s se incrementaran de manera exorbitante.

: ‘.'.E! objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningin tratado internacional que

- actualmente tiene Colombia con otro pals.




2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO (NO APLICA PARA M[NEMA CUAN* 1)

)

N° contrato

FECHAS

ENTIDAD

CBJETO

65-7-20430-18

2018/04/09-
2018/12/31

CLINICA
OFTALMOLOGICA DE
ANTIOQUIA S.A "CLOFAN
SA”

prestacién  de servicics de salud en
procedimientos diagnésticos vy terapéuticos
de medicina especializada de oftalmologia
para -el usuario pedidtrico y aduilto, en
servicios de consulta ambulateria, urgencias,
hospitalizacion, unidad de .cuidados
intensivos y- procedimientos programados,
asi como el suministro de ‘medicamentos
para los procedimientos que lo requieran,

insumos y elementos que sean necesarios:

para garantizar de manera oportuna las
atenciones que requieran los (suarios del
subsistema de salud de |a poiicia nacional

ROT A RN

Cumpl:o con todo lo
establécido en‘el
objeto contractual. - -

65-7-20016-19

2019/02/15-
2020/06/30

CLINICA
OFTALMOLOGICA DE
ANTIOQUIA §.A "CLOFAN
S-A'!l

prestacién de servicios de salud en
procedimigntos diagndsticos y terapéuticos

de medicina especializada de oftalmologia.

para el usuario pediatico 'y aduito, en
servicios de consulta ambulatoria, urgencias,
hospitalizacidn, unidad de = cuidados
intensivos. y procedimientos programados;
asi como el suministro de. medicamentos
para los procedimientos que lo requieran,
insumes y elementos que sean necesarios
para garantizar de manera oportuna las
atenciones que requieran 105 usuarios del
subsistema de salud de |a policia nacional

65-7-20469-19-

2019/10/21-

-2020/08/30

CLINICA
OFTALMOLOGICA SAN
DIEGC

prestacién  de servicios de salud en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos

de. medicina especializada .de -oftalmologia.

para el usuario pediatricc y aduito, en

servicios de consulta ambulatoria, urgencias, .

hospitalizacién,  unidad . de -cuidados

intensivos v procedimientos programados‘f

asi como el suministro de medicamentos

para los procedimientos que ‘o requieran, |-
insumos y elementos que sean necesarios.

para garantizar de manera oportuna las
atenciones que requieran l¢s usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional

Curnplic don todo:
lo estabLemdoien el‘

102-720103-20

2020/06/04
2021/03/34

CLINICA
OFTALMOLOGICA DE
ANTIOQUIA S.A "CLOFAN
SA

prestacién de servicics de salud en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
de medicina especializada de oftalmologia
para el usuario pedidtricc y aduito, en
servicios de consulta ambulatoria, urgencias,
hospitalizacién, unidad de cuidados
intensivos y procedimientos programados,
asi como e! suministro de medicamentos
para los procedimientos que lo requieran,
insumos y elementos que sean necesarios
para garantizar de manera oportuna las
atenciones gue requieran los usuarios del
subsistema de salud de la policia nacional

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE ABREVIADA SELECCION

2018,

(¥8)




ERIOS DE SELECCION

":E‘.SPECIFICACIONES TECNICAS

‘:‘Eié'éf'féctféres de verificacién técnicas estan descritos en ef Anexo N°. 2 CONDICIONES TECNICAS del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

' 3,11"'.EXpérié"ncia proponente en ofrecer el servicio

Con el ﬂn de garantizar ia calidad de ios bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en ia ejecucion

- del fitliro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo,

tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos

) e;ecutados n los Gltimos tres afios 2018 y/o 2019 y/o 2020, de proyectos iguales o similares at presente proceso

; 'ﬁya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado ai presente proceso, con

blicas o privadas, para lo cual el cferente debera presentar méximo tres (3) certificaciones
or contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos

fones deben contener como minimo la siguiente infcrmacion basica:

"' Fécha de inicio de la contratacion
. e . Fecha de término de la contratacion
., . Valor de la contratacion
. Objeto contractual
Niimero del contrato
‘» . _Firma del representante legal contratante
- e NIT del contratante
_Direccion del contratante
e I Teléfono del contratante
<. Membrete de la entidad que lo expide
umphmento

relac;o debe ser elaborada en Excel y contener come minimo, nombre del profesional, cedula de ciudadania y
titulo profesmnal el cual garantiza su idoneidad y cumplimiento de su formacion, esta informacion es muy
tmportante & indispensable para la. Regional de Aseguramiento en Salud No 6 ya que para el proceso de
parametrlzac:on de medicamentos en el méduio de Auterizacion de medicamentos (MDM) se debe ingresar estos
datos. para dispensar opertunamente los medicamentos pactados en el contrato nacional de medicamentos que
sé'a"n”frtedUeridos por los usuarios del Subsisterna de Salud de la Sanidad Policial.

33 PERSONA ENLACE

El oferente txene que mformar en su oferta ia persona enlace, que se encargara de resolver aqueilos eventos
felacmnados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de
examenes chdxmzentos y actmdades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrate.

: Nombre :

NIDAD EN LA ATENCION EN SALUD



El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a contmua :;detallada
consulia externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias has 15 diasy
urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual 0 menor a la oferta presentada; eport&mdad
estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolucién 1552 de mayo: 14’ 'de~2013
MINPROTECCION y circular anica titulo H| de SUPERSALUD
htip: //www.sunersaiud.qov.co/supersalud/LinkCIick.aspx?f leticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103. 3 == =

Para las personas con sospecha o diagndstico de glaucoma se obedeceran las “mstrucmones PRIMERA v
SEGUNDA” |mpar€|das dentro de la crrcular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 deJuho de 2014

3.6 PROTECCION A LA !NDUSTR[A NACIONAL (50) CINCUENTA PUNTOS

Ley 816 de 2003 "Por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion pubiica’, mediante eI
Decreto 1082 de 2015 reglamenta los criterios para la promocién al desarrollo y proteccion de la industria né[cmnal
y de !a favorabﬂudad de propuestas nacionales y factores de desempate, se aphcara io S|gu1ente

Empresa Nacional con recurso Empresa extranjera con recurso Empresa extranjera sm recurso
humanc Nacional humano Nacional humano Namona%
50 25 ‘

Para efectos de determinar este criterio, el oferente debera diligenciar el ANEXO 11
5. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.1 Evaliacién Ecbnamica

La evaluacion econémica de las ofertas se realizara con base en el precic techo por Etems ofertado eI oft
no debera sobrepasar el.precio techo por item, deberan ofertar la totalidad de Ios ltems . ‘

GRUPO| cOD.-
JITEM | CUPS ELEMENTO - - -
1 " 80101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $
50201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PARPADO POR ¢
2 ) " | BLEFAROTOMIA
3 81101 | BIOPSIA DE PARPADO ' s 240,00
4 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 26825150
5 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR § 26825150
RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADO, , el
6 - 82307 kepesor PARCIAL, UN TERCIO $ 268251 50
8230 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, S 48803300
7 . Y | ESPESOR PARCIAL, DOS TERCICS _ : T
= | aam, | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, S S A
8 82304 | e oprsor PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 48803300
82403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, § ' 28825150
9 ESPESOR TOTAL, UN TERCIO v
| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, e
10 82404 | topEsoR TOTAL, DOS TERCIOS $ 483‘0-33’9(?
. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADO, _ i B
19 1 82405 | topesor TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS ‘ ¥ .48%'0:’33?9'__
* g2406 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, g 48853-3-:_0@
12 |- ‘ ESPESOR TOTAL CON CANTO R Rl




RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADQC,

ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL § 48803300
ABLACION DE LESICN DE PARPADOS $  268.251,50
TARSORRAFIA $  268.251,50
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL s 566.748,00
CON SUTURA O TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL § 56674500
CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNADEL | ¢ o yq
ELEVADOGR ViA ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNADEL | & o ya0 0
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL ’
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO § 56674800
MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $  827.169,00
ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL $  835.440,69
ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $ 827.189.00
| CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA {REINSERCION DE s - 162210 bo
RETRACTCRES) ’
CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $  488.033,00
| CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL 5§ 48503300
fCURA). T
7 EC(?GRNR:]CCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL g 48.8‘03:3.'09
)2 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 1S 488.033,00
CORRECCION DE ECTROPION POR FLIACION CANTAL $  488.033,0C
CANTOTOMIA §  162.210,00
CANTOPLASTIA $  214.722,00
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 75189350
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $ 78169350
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $ . 761693,50
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL $  488.033,00
CORRECCION DE EPIBLEFARON $ 49281333
9 |- CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJQ 1§ 35181125
) | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $ - 35181125
CORRECCION DE EPICANTC $  488.033,00
'RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAIQ § 26825150
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $  827.169,00
RECONSTRUCCION DE PARPADOS FOR LIBERACION DE COLGAJO § 82716000
| REPARACION DE HERIDA EN CEJA $  214.722,00
| SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 21472200
> | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 214722,00
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 21472200
| SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 21472200

6




48 - 88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAID $ '
49 88600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERICR SOD $
50 88700 | RITIDECTOM{A DE PARPADO SUPERIOR $
51 89704 | ABLACION DE PESTARNAS (SUPERIOR O INFERIOR) $ 7200 .o
52 89105 | ABLACION DE PESTARAS VIA ABIERTA RNk e
.53 189201  PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION UNILATERAL | § ----1.285.0‘00,56 S
- 89205 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAIO UNILATERAL | §  1.285.000,00 S
55 o 89208 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO UNILATERAL ™ | $ 1.28'5’.0‘0’0’,9@‘_
, . CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL - :
56 89207 UNILATERAL o $ 3465 0?9 9
57 89301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO o $ 1 .285.800,00° -
58 89302 | PLASTIA DE REGIGN INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO |3 128506000 o o
59 _ 89303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDGSCOPICA 1§ 171300009
60 __90001.| PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL § 16221080
61 90107 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL I's 16229000 b
82 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL N 162-2§_0'QQ,-.,'.§-'_- .
63 91201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $ 21472200
64 92001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL § 43617750 SO
85 92002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL _ R | S 43647750 i
66 | 94107 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL o $ 35184125 7
67 | 94201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $  162.210, 00
68 94202 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EN IDOSCOPICA $ 182210, D@
89 94407 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA s 162 239‘,0.0
-70- - ~ - 94402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA _ $ - :
71 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $
oy ~ 95002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 5 210,00
73 96101 | DACRIOCISTECTOMIA § 45882450
74 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $  488.033,00 .
75 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $  162.210,00
75 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $  488.033,00
77 - 98101, DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA _ |8 - 827.189,00
78 98102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $ . 1 92710300
79 98105 | DACRICCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA '$ . 827.168,00 -
80 98106 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $  1.827.103,00
81 98201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $ 7_61_.693,:_5@::
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA B
85 98202 [ i $ 827,.159 09
T 68301 | CONJUNTIVGDACRIOCISTORRINGSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA 5
83 - TUNY T EXTERNA LE




CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA

ENDOSCOPICA § 8271690
CIERRE DEL PUNTQ LAGRIMAL CON SUTURA $  162.210,00
, CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO $  162.210,00
g7 | 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $  182.210,00
; 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $ 35.000,00
1024101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 21472200
103104 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNGC DE CONJUNTIVA $  351811,25
‘ ¥ 43102 | RESECCION DE LESION O TUMCR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON 6 43617750
_ : INJERTO
‘9‘2 .|~ 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL} $ 35181128
951~ 103104 | RESECCION DE PTERIGION {NASAL O TEMPGRAL) CON INJERTO $  488.033,00
i 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO {NASAL O TEMPORAL} CON | o 44 033 0
. INJERTO
95 163106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONIUNTIVACON INIERTO | § 46421700
fr 86 ,3‘03_1 07 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO $ 35181125
g7 | . 103108 | PERITOMIA TOTAL $ 21472200
§8. .| 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $ 33500000
GG 104007 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 21472200
N - 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA | § 436.177,50
T I REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO P
j04003 EXTRAOCULAR : §  438.177,50
T 106104 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $  214.722,00
07201 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INIERTODETEIDO | ¢ 446 47759
Y OCULAR o
- T RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEIIDC -
; -197202 EXTRAOCULAR B 43647750
T iosnn | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO
105 | '_,j19720-3 OCULAR 3 4364770
S R RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO e en
A6 :307?04 EXTRAOCULAR § 43847780
107 =2} - 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS § 43817750
| 46g..L 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC SUPERFICIAL EN CORNEA $ . 21472200
110062 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO PROFUNDO EN CORNEA $ . 214722,00
114201 { DRENA3E DE COLECCION EN CORNEA $  214.722,00
- 112101 | FROTIS DE CORNEA $ - 268.25150
| 112207 | BIOPSIA DE CORNEA §  288.25150
1+ 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $  488.03300
|- 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $  488.033,00
177414201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL §  214722,00.
114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $ 21472200
1 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL §  376.000,00
1195201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL g

935.962,50
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l § 115301 | REPARACION D LACERACIOI\! O HERIDA CORNEAL CON INJERTO. o
119 ESPESOR PARCIAL $
L | 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO : -
120 "~ | ESPESOR TOTAL >
121 115308 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $ 935962557
122 | 115308 | SUTURA DE CORNEA S 35181125 o ]
T 123 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL § 35181125 = T
124 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $ 35181125 j
125 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL LS 21472200 j
126 | - 115401 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL § 967677, é@
127 1 -115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON [NJERTO 13-
128 |- 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA ry
129 116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 8-
130 | - 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $
131 |- 116702 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $
132 | 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL § - 5
133 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $ 9359825‘9
134 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 1§ 104476600
135 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $  1.044.165,00
136 | 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA $° 76189350 7
137" 1174071 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL |8 1872813237
T s | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS UERATOMILEUSIS PR
a5 | 117501 A ERATE _ a |8 st
o | 1?259?_-.25;‘?'@1EFT0M1A FC?TORREF ACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS | $___ 776?{??&59-
140 | 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD |8 1.044.46500
41 | 118101 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 18 21472300
142 118202 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA UNILATERAL 7 |8 2.174530.00 -
143 | 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL UNILATERAL | §  2174530,08
144 | 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL UNILATERAL § 1.131.000,08 -
- . EXTRARO INTRA R DEL EN o -
i | 120001 f\iTTRE/;%}LOSJELESUERPo XTRANO INTRAOCULA SEGMENT ¢ ,9359& 50
146 |- 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL $ 455 000007
147 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $ . 455.000,00
148 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS § - 488.033,00
149 | 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1§ 48803300 -
150 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO $ 35181125
151 122201 | BIOPSIA DE IRIS $  351.811,25
152 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA § . 268.251,50-
153 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $ . 35181125
154 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL § 484.217,00-
155 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA $ - 455000,00- -
156 | . 123201 | LiSIS DE GONIOSINEQUIAS s - 566?4800'_’
157 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $ 35181125
158 - |- - 123203 | LiSiS DE SINEQUIAS POSTERIORES $ 3518425




123401

REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

435.177,50

§
: -] 123501 | COREOPLAST!A (PUPILOPLASTIA) $  488.03300
| -~4g1-1 123502 | CERCLAJE PUPILAR $  488.033,00
T452 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS $ 45500000
{83 1 124201 |RESECCION DE TUMOR DE RIS §  488.033,00
iG4 | 124202 IRIDOCISTECTOMIA 1§ 43617750
465 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS $  436.177,50
166 - 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR yiA INTERNA UNILATERAL | § 141399950
“AB7 424401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR $  566.748,00
468 = 1~ 124402 | IRIDOCICLECTOMIA $ 93596250
gy 125101 | GONIOTOMIA $  566.748,00
|470 |- 125401 | TRABECULOTOMIA $  566.748,00
77471 17125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $  436.177,50
gzl :'__‘:%26301 TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $ 76168350
473 .| 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE $  761.693,50
474 | 126303 | VISCOCANALOSTOMIA $ 80044117
475 |, 126304 CANALCPLASTIA § 80044117
76| 126403 | TRABECULECTOM A CONVENCIONAL 5 76169350
477 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE § 76169350
126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE § 76169350
| " 176 126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA $  335.000,00
: Lt 498604 | [1BERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA $ 455;09{5,0‘0_
:181 i %;':2'6702 INSERCION DE DISPOSITIVC ANCLADO A ESCLERA §  761.693.50
(~1g5 4" (126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA § - 761689350
183 -|+ 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVC VIA EXTERNA §  761.693.50
184 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBG DE DISPOSITIVC $ 761.693,50
185 | 186706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR § 45500000
186 . 126707 |REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $ 76169350
g7 | 125708 REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $ 76189350
" 483 - | 127501 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA § 45500000
; ; :
b 128101 | SUTURA DE'LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] ‘$ - 488.033,00
|- 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 5 48803300
128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA § - 488.033,00
128801 | ESCLEROPLASTIA SIMIPLE $  488.033,00
;128802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $  488.033,00
17129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0O $ 35181125
1- 7129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 $. 35181125
1%?302 ?Sﬁ;;ig;\lfjiEE:;:AIE%TRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA 3 1.7:75,000,00
:§’2§930.3 {NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA 5

| POSTERIOR UNILATERAL

1.775.000.00




EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

229

147406

INTRAQCULAR

198, | 129402 L TERIOR UNILATERAL 3
h EXTRACCION DE LENTE iINTRAGCULAR FAQUICO EN CAMARA ; 5 ‘
199 | 12%403 ] o osterioR UnIATERAL § 177500000
200 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $ 76169350 -
201 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALIND § 85149750
202 | 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING § 71044, 165 00 -
AR EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE . .
203 130004 AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $ 761 593 59_
204 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL $' 761.69350
205 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $ 455 000 00,,
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE i
206 | 97007 spovo ANGULAR $_ ) _'_761 693 5
' | 13700 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO 5
207 |- " ALIRIS
Ty 37003 | INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE $ '
208 |-~ TEU L RESTOS CAPSULARES :
el dana INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA PCSTERIOR FIJADO | ¢
209 | ALIRIS _
e INSERCICN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FUADO | - .
210 137_005 A ESCLERA $ 761.693,59
211 137008 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR § 88383850
212 | 137007 | IMPLANTE DE BISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR .| § 88383850 -
‘ EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOQCRI STAE_fNO) o e
213 138101 CAMARA ANTERICR O POSTERIOR . $ .. 8838385@; .
Aspiracién diagnostica de vitreo con enyecmon de medlcamentos o
214 , 141 TOj intravitreos Lucentis precargada UNILATERAL , $ 7 830.000 Qﬁ _
CT ; . Asplrac ién dlagnostlca de vitreo con inyeccén de medlcamentos _
215 '1'41'1_9'1' intravitreos Aflibercet - EILYA UNILATERAL ) e 8 * 085, 960 OD
216~ [ 7142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $ il
217 7| 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR _ 18- "500 @00_
218 | 143401 |REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA $ 500 Obo OG. '
215 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $ 500 00000'* -
290 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA $ 935 962 50
221 | 143501 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $ 935 962 50 =
222 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR $ 85149750 i
223 | 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ 13 1488.033, 00 :
ooa | 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO * $ -.851.497, 5@
295 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $ ?.179.?6;5_0’ -
226 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 1.044.16"5;‘(})’{5_
227 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA § 165734150 -
208 | 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES' 3 1.657.;841_?,55--?
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRARO s L 9
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Implante intravitreo de Dexametasona - OZURDEX UNILATERAL $ 1,485.000,00
34 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $  488033,00
) ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $  488.033.00
533 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO $  488.033,00
534 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $  488.03300
235 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $  488.033,00
236 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $  761.693,50
237 |- 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $  488.03300
38 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOCS $ 76169350
238 I 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 48803300
240 1o 154008 | ANTEROINSERCION DE MUSCULGS OBLICUOS $ 76169350
D4d ] RESECCION DE MUSCULOS RECTCS $  488.033,00
RESECCION DE MUSCULOS OBLICUQS $  751693,50
TRANSPOSICICN DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA $ 76169350
ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $ 76169350
ORRITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $ 7169350
5 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN ORBITA $  761.693,50
45 *] 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $  351811,25
s | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 35181125
162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIC $ 35181125
163007 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $ 76159350 ...
163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE T 761.693,50
1 164001 | ENUCLEACION SIMPLE . 3 . 43803300
2% 17 4164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $  488.033,00
. '31;5400-3 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA  § 488.033,00
4 | ENUCLEACION CON INJERTC DERMOGRASO § 76169350
| EXENTERACION DE LA ORBITA ' $  851.49750
"REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO § 78189350
" PLAS_TEA_ DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO & 761.693.50
__ o CON INJERTCS 1.693,¢
2 |+ -168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA $ 76169350
50 1 ~-168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL § 76169350
168403 EE;C(}C;[\;;;ECSAON DE ORBITA VIA lN.FERlOR O MEDIAL VIA S 76169350
68405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA § 76169350
469001 | INVECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 37600000
| 169004 | INVECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 37600000
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $  376.000,00
NYECCION E -
] lTE\;ZCPCEST\éAN MUSCULOS EXTRAQCULARES DE SUSTANCIA s 800000
$

RES_ECC!ON DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

12

827.169,00
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268 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $
269 | 168203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE CRBITA Ik 76,33
270 | 169204 | DRENAIE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 5661’745,06““""’" A
271 767801 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL $ 80944117
272 767901 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL $ 80944117
e 767902 lF{NtEjil;_{r:gION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON - .809'4_41;‘1‘:7. _
- 767963 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES | s
274 ORBITARIAS CON INJERTO )
i | 267604 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y »
275 : | RECONSTRUCCION CON INJERTO ,
o 767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBJTAY é )
276 _ RECONSTRUCCION CON INJERTO
o7 | 86141‘177 !NYECCIGN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $
27‘5 . 89’02‘02  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS |'$™ T
279. | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA '$ 1300000 .
-y | 890276 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - 3 3400090
e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS .
281 | 299392/ popeciaLipADES MEBICAS 18 34309_:_0?,'
:28_2” e ?QQSD? "CO'NSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO PCR OPTOMETRIA ~ |'§ 130000@
B 850376 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN. - ¢
283 | TUUYUY I OFTALMOLOGIA A
284 890702 | CONSULTA DE URGENCIA RE
285 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA R
286 | 950505 | CAMPO VISUAL COMPUTARIZADC . $
287 | 950802 | INTERFEROMETRIA _ 5
288 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES _ R I T _
289 | 957102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIORDELOJO | § 27 25% 0@
290 | 857103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL oo $ 2728830 -
267 951202 | ANGIGGRAF{A OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0J0 Ts 10075100 b
202 1961203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTC POSTERIOR DEL QJO $§ 10075100 5.
293 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $ 7455000 - . :
294 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AY B $ 74550, 0@"’
e OCULAR O L -
jos | 951304 | o (B OMICROSCOPIA $ _7600090
296 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $
297 851502 | TOPOGRAF{A COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $ 308,00
298 951503 | ABERROMETRIA OCULAR 13 BSDQG@
209 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ TO}f}O‘Q;G@* 3
300 '+ 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $. 70,,690,0@‘ LS
-301- | 951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE S+ 167:080,00 .
302~ | - 952001 | BIOMETRIA OCULAR |8 3859, 00:.
ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL : $ 193, 207, 09




952102

Y

os hecesario) e ipl. 2 sesiones y meibografia de control.

| aga | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $  193.207,00
305 | 1952201 | ELECTROOCULOGRAMA $  103.207,00
3067 |. 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 64.421,00
| 307 | 952303] POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES § 6442700
| 308. | 1952400 | ELECTRONISTAGMOGRAFIA § 16400000
| 308 ] 952501 PAQUIMETRIA $ 3859800
340 f 952601 ] TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS § 21540000
[.:4%~ 953501 SESION ORTOPTICA §  10.000,00
; 312 985100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO UNILATERAL 3 101.000,60
“w | ggnpn | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL EN CORNEA O & 3500000
313 ESCLEROTICA
177 Ladoorent CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | ¢ 400 ggg 57
314 T NEURO GFTALMOLOGIA
1890276~ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA | ¢ 62.620.00
7% 10 | ESTRABOLOGIA A
1-880276- | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | ¢ 24.000.00
% 11| PLASTICA OCULAR _ DA
: 897027162'- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CONTACTOLOGIA | § 168.850,00 . .
! | - : 0 LISTA EN OFTALMOLOG!A o
g Lad0076.2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIA F § 6727400
(UVEITIS ,
4 T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA "
1890276-31 5 vision $ 6500000
T T CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA e
89027641 prOTESISTA OCULAR M o
o oo | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA R
51 | 8992785 oeraimo oNcoLoGia : §  63.630,00
T T TCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLCGIA ' .
325 3902758 | GiaucomaToLogia § 3400000
el <[ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
323 w:§99276'7 CORNEOLOGIA $ 34.000,00
Dol o oI CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA o o
89 0?76'8 RETINOLOGIA ' § 34.000.00
E e | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | ¢ PR
375 _.?99.276 9| QFTALMO PEDIATRIA : § 66.274,00
| 396 " DX001 | AUTOFLUORESCENCIA UNILATERAL $  71.00000
307 |- - DX002 | TEST DE OSMOLARIDAD $  150.500,00
328~ | . DXQ03!7TEST INFLAMADRY $  115.868,67
93§ | DX004 | PENTACAM UNILATERAL $ 80.000,00
e ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA CON FOTOGRAFIAS CON o
3ag | DXO08 SPECTRALIES (CAMPO AMPLIO) § 174.000:00
331 |+ DX019 | KERATOGRAPH UNILATERAL §  90.000,00
-+ | PAQUETE DE LIMPIEZA . -_ K : e
b pxo2o | Cl ELIM Y EXPRESION, Incluye Demodex., Kity3 3 248.500,00
332 {4z | limpiezas BRI
333717 DX021| SESION DE TRATAMIENTO IPL $  383.600,00°
; 5 :DX_OQQ PAQUETE TRATAMIENTO {PL. Incluye: Limpieza, calor, expresiOn (Si 5

1.055.450,00
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335 QX001 | TERMOTERAPIA TRASPUPILAR RETINOPATIA DEL PREMATURO 18 1:697.000

336 QX002 | iMPLANTE DE LENTE SECUNDARIO RETROCORNEAL $  1.775.000,00 .
337 QX003 | EXAMENES BAJO ANESTESIA GENERAL _ S 38587467 . .
338 QX004 | CIRUGIA REFRACTIVA ESTANDAR $ 937.000,004:

339 | QX005 | CIRUGIA REFRACTIVA PERSONALIZADA s 1.'643.27‘0','05\

340 | ~ QXOO7 | INFILTRACION DE ESTEROIDES SUBTARSALES S $ 586"840'6(.&1 ansk
oA _§197:150977,8

Criterios de Evaluacién del Contenido Econdémico. 'if
. o - r
El puntaje total asignado para el contenido Econémico sera de 500 Puntos. Se aplicara el siguiente precedin 7

Al menor.pre'éi'o bfeftadd_por_grupo se le asignaran 500 (Quinientos) puntos, las d_erﬁé.s o'fé.rta;si. o]
con [a siguiente formula: o

_ Menor valor ofertado total ' '
= . X500 U_l’{t
PUNTAJE ' Valor ofertado total en estudio ‘ L T P S

Para los medicamentos, implementos e insumos medico guirargicos y material de osteosintesis séfﬁ)'agé'r T 2
precio de compra mas una intermediacion maxima del 12%. Para lo misme deberan anexar listado con los valores
a cobrar por estos conceptos. Iguaimente, si algdn medicamento, insumo o material de osteosintesis .q.ng;apg_r;;ac;e
en dicho listado, y es requerido durante la atencién de un usuario, se deberd anexar factura de compra adjuritsg:a
lai facturacion dei servicio, si es urgencia, o enviar cotizacion previamente para los casos ambulatorios, "

- P

Para aquellos procedimientos o actividades gue estan incluidos en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de"beneficios
de FFMM y Pclicia Naciopal) y no tienen valor definide en el tarifario descrito en la oferta, la IPS debers.infor 1ar.
el precio del mismo; utilizar el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas propias. Asl también para aguellz
actividades que oferfe y no estan incluidas en el Aclierdo 002 de 2001 (Plan de beneficios de FEMM:Y, Pol
Nacional), L ' e

AgUelics procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paguetés y/o tarifas propias deber
rélacionados ‘con su respectiva oferta econémica en pesos, discriminando los servicios que incluye y exé uye:
relacionandolos en el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas. Para las actividades definidas en conjuntos-ef.
el tarifario pactado, se facturara y pagara por conjunto, excepto si se presenta alguna de las causales de:*ru'p’t;u'ré?
de los mismos. Exceptuando los gue se describan con precision en fa oferta econdmica, como no conjuntesde’
tarifa integral. Fomed i,

Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstitucionales, y son requerigiég oor.el
usuario, autorizados por referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No'6'yigle
cuenten con la aprobacion del Comité Técnico Clentifico cuando el procedimiento y la normatividad.asi
o Auteridad Judicial para el caso de Tutelas, y para los cuales el precio no ha sido definido p_?ej
reguiere cotizacion y el pago seré como maximo el valor cancelado por la IPS al proveedor extern

de intermediacion. :

En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentard coti
respuesta a fa solicitud del contratante, la cual serd objeto de revision por el supervisor del contrafp
auditoria de cuentas, quienes dispondran minimo de otra cotizacién, con el fin de escoger la tarifa: mas.
para el-contratante, Igualmente los servicios solicitados por CTC u ofras autoridades seran prestadas
pactados, excepto, aguellos, que no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual’
congepto de cotizacion. : A
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Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, [0s cuales seran sujetos a verificacion por Auditoria Medica,
debiendo’ ser reportados a la oficina de referencia al correo: disan rase6-aut@policia.gov.co y/o traves de la
PEa_tajforma'f'e_;sfablecida, cuyo ingreso se hace & través de la web: www disan.policia.gov.co, a través de ja cual,
Se_,hfa"r",é)_Ia_.?.is'bl"iqitud formal de Ia atencion, pagina que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y
Glicitud de" alitorizaciones, Decreto 4747, Resolucion 4331 del 19 diciembre de 2012 (anexos técnicos) y las
aé.‘ique lo modifiguen.

Gk

NO-‘I*lAt-iL?é-R'e}giona! de Aéeguramiento en Salud No 6 acogera lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas

por los. Préestadores de Servicios de Saiud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comite
Técnico-Cientifico o por fallos de Tutela que hayan sidc suministrados intra-hospitalariamente, cuando no
presénten copia simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de fa tnstitucien
Prestadora de Servicios de Saiud IPS, la cual debera cedirse a lo establecido en el literal ¢) del articulc 617 del

Esta"tutc Tributario.

Para:los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Saiud y Proteccion Social, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6 pagara como maximo el valor establecido para los mismos en la norma
correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccicnamiento y de consumo ytilizada en el usuario.

rodod fog Valdres ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se aceptaran incremeritos del
valor bfértatio bor algin concepto. o

c;rizacién de servicios de salud se utilizaran solo los formatos estandarizados de referencia y
e{inc;_ia de tisuarios que en anexos de la resolucion en la Resolucion 4331 del 19 diciembre de 2012

" “Anéx® tecnico 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD .
* Ariexo tecnico 4 FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

3" autorizakion de los sérvicios de salud se realizard mediante tramite interno, donde serd'la autorizacion de

servicio exterrio sera validad por correo electronico. El trémite interno se realizara con coordinadién de lasentral
te referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 o '

4.2-Requisitos economicos que se deben garantizar

+ Sostenimiento de los precios:

L.os precios se deben sostener durante toda la vigencia del contrato y sus eventuales adiciones.

+ Integridad de ios precios:

l‘_ﬁ_o“s_ T CIDS _dében' ‘inciuir-la ‘carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos .como
seguirdgs.y fietes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales.

4.3 Documentos de Contenido Financiero Objeto de Verificacion

P._r'e:sgr{t‘alr.,fl”as 'N-otas a los’ ESta‘dcs Financieros de! Balance General a 31 de diciembre de 202G, déblrdafmente
firmadas:" o T e : B RO AT

De'igual forma debera presentar los estados Financieros certificados por Contador Publico o revisor fiscal de
conformidad con el articulo 37 y 38 de ia Ley 222 de 1.995 y debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal
cuando-por disposicion lagal estén obligados, quien debe estar inscrito ante la Junta Central ce Contadores
Colormibiana, de acuerdo con los articules 1, 3y 20 de la Ley 43 de 1.990, o0 en su defectc por una firma Auditora
Externa Colombiana; ddemés de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la legislacién
vigente contenida en la Ley 43 de 1.990, el Codigo de Comercio y la Ley 222 de 1.995
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4.4 EVALUACION FINANCIERA
4.5 Evalugcion Financiera

PROPONENTES PLURALES

En un Proceso de Contratacion se pueden presentar oferentes plurales por medio de uniones 1I;erﬂpo "_ :
consorcios y- promesas de sociedad futura. A

Si el proponente no cumple les Indices financieros minimos exigidos en el presente p!lego de condchon _s(la
oferta se rechazara N

siguiente manera:

- ACTIVO CORRIENTE
- ACTIVO NO CORRIENTE
- ACTIVO TOTAL
- PASIVO CORRIENTE
-~ PASIVO NO CORRIENTE
- PASIVO TOTAL -
- TOTAL, PATRIMONIO

27) ESTADO DE RESULTADOS, discriminando lo siguiente:

- UTILIDAD-OPERACIONAL
- GASTOS 'P-OR'INTERE-S ES

acuerdo a Ias normas egales vigentes. La Regionai de Aseguramiento en Salud No § se reserva ia

solicita# informacién adicional, con el fin de dar mayor claridad y comprension de los mdm:adorés

ca!culados enla evaluacxon de las propuestas. TR K
. . .iHi

Si el proponente no cumple los indices fmanmeros minimos exigidos en el presente pllego de condicion

oferta se rechazara. Los indicadores financieros seran calculados de acuerdo a la mformamon sumlmstrad

los Ultimos estados financieros aprobados por ia empresa. - S - Sl

indicadores Financieros a Evaluar: Se habilitaran financieramente los oferentes que cumplan con los: 51gurentes
indicadores financieros, los cuales se calculardn con base en las cifras presentadas en los Ultimos: éstados:
financieros con sus respectivas notas. =

lndicadores de Capacidad Financiera:

lnd:ce de qumdez = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capamda ;
proponente para cumplir con sus cbligaciones de corto plazo. A mayor indice de ||qu[dez
probabilidad de que el proponente incumpla sus obligacicnes de corto plazo. En este caso se e
indice de liquidez de mayor o igual a 1.1 - R

b. indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total* 100, el cual determina el grado de end
en la estructura de financiacion del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es Ia probabllldad
del proponente de no poder cumplir con sus pasivos. En este caso se establece un nd|ce de endeudam
menor o |gua| al 70%. - :




: ;-":probablhdad de que el proponente incumpla sus obligaciones financieras. Asi mismo cuando uncs oferentes
no presentan obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el denominador
' “(0) y no siende posible calcular el indicador mediante una operacion matematica, en este caso, la
ir4 que el proponente que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o
ara este caso se establece un indice de cobertura de intereses mayor ¢ igual al 1.5

1n'd|cadores_de capacidad organizacional

enta iltdad sobre patrimonio = Utilidad Operacional / Patrimenio*100, el cual determina la rentabilidad
de pairlmonao del proponente, es decir, 1a capacidad de generamon de utilidad operacional per cada peso
r‘o en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayer es la rentabilidad de los
“cionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente. En este caso se establece un indice de
ventabiiidad sobre patrimenio de mayor o igual al 1.5%

“b. Rentabilidad sobre activos = Utilidad Operacional / Activo Total*100, el cual determina la rentabilidad de
. ..-dos activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso
. .nvertido en el activo. A mayor rentabilidad scbre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la
,-fj_;,,'".capac:édad organizacional del propcnente. Este indicador debe ser siempre menor o igual gue el de
I irentabilidad sobre patrimonio. En este caso se establece un [ndice de rentabilidad sobre activos mayor o

resu!tantes de los pagos de contrato.
Fofmato dé: mformacgon de Terceros. El oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario N°2 del

presente li o,

No obstan‘té gn eI formato en el que se detallan los CUPS ofertados el proponente debe hacer Ia conver5|on y
co_ioc ‘ glor en’ pesos para cada procedimiento. Este valor debe corresponder al precio. del procedfmlento
comax ‘establece &l manual tarifaric de referencia ofertado. Ante una diferencia entre 1a oferta general’y la
especaflca 'del procedimiento (valor en pesos), primara el menor valor. En todo caso se entendera que el valor
ofertada corresponde al procedimiente como esta descrito en el manual tarifario ofertado y los vaicres gue no se
encuentien séfialados, 1a tarifa que se aplicara sera la correspondiente al precio de referencia. Si algunos de los
procedim ientos ofertado no se encuentran estipulados en el manual tarifario de referencia, et oferente tiene que
prec;sar a cual. manual tarifario se ajusta, y en Ultimo casc se sefialaran las tarifas propias cobradas por la entldad
Entodd caso para la facturacaon se aplicaran las condiciones generales del tarifario 1SS 2004 o

ok: Ib_s‘ conceptos que puedan incrementar el valor del procedimiento se deberan colocar como una
observacion:(sdlo aplica para los casos en tal concepto no haya sido incluido como parte de la tarifa).

6. yALor?:‘*ESTJM-ADo DE-LA CONTRATACION
%ado para esta contratacion para la vigencia del 2021 de $ 200.000.00C (DOCIENTOS MILLONES

DE" PES@S)'E vigencia 2022 de $ 300.000.000 (TRECIENTOS MILLONES DE PESQS}) para un-total de $
500 000.000: de pesos

ONDICIONES DEL CONTRATO

'ILUGAR DE PRESTACiON DEL SERVICIO

Los serwc:!os de salud objeto del presente esfudio previo, se prestaran en ias mstzaiac;ones ofrecndas por et
ratista. y que sean aprobadas por la Regional de Aseguram:ento en Salud No 8 ‘




~link: hitps:/frecum.policia.gov.co: 8080/cm/recum/NVista/frLogin. aspx.

6.1 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El obJeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo alos requeri
super\nsor del contrato. .

6.2 PLAZO DE-EJECUCIC')N DEL CONTRATO

El piazo de ejecumon del contrato sera a partir de la entrega de la carta de inicio y hasta el 30 de marz&del 2@22~ S
y/o hasta agotar presupuesto le gue primero ocurra o

6.3 FORMA DE PAGO.

En atencion a lo descrito en la Guia de Lineamientos para ia radicacién y obligacién de Cuentas Medxca " 
18/05/2020° DISAN 1AR - GU - 0002, que a la lefra dice: R

) RADI_CA‘C_I_QN Y_OBLI'GACION DE CUENTAS MEDICAS

de servmos 3in respaldo presupuestal (urgenCIa medica) deben ser entregadas en medio fisico Ios pr|m Jgely diez
{10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de preradicado del modulo de radlcacron' 'cuentas :
médicas; en-la ventam!la Unica de Cenfral de Cuentas de donde corresponde la ordenaolon def gasto corr %os
&gwentes soportes . . B {

Fac:tura (de acuerdo & Ia normatividad establecida y ics requisitos de Ley articulos 616 1 616—3 &1 YBTEET,
articulcs 772, 773; 774 Codigo de Comercic, Modificado Ley 1231 de 2008), este documentc debe estara nombre
de la unidad. de" Samdad con el respectivo NIT.y soportes de conformidad con lo establecido enlg Resolugisn
3047 de 2008 MiNSALUD Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adlmone modlﬂque o-sust:tuya

Demas sopor‘tes so% catados en el contrato — clausuia “Forma de Pago

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA: S -

las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Policia Nacnonal en ei srg nemeh

poe
Tt

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades gue aun no cuentan con USUARIO y CONT 'ASENA

deberan enviar la siguiente informacién al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de la persors

encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE -
HABILITACION | MIT|[PS| NOMBRES CEDULA [TELEFONO_OFICINA FECHA_i_NiC_ﬁIQ HA_FIN EN}AIL

» Las facturas deben ser electrénicas, cumpliendo con los requisitos del Art.617 del Estatuto
debe traer el codigo CUFE y cod!go QR expedido por fa DIAN B

con NIT. 811.032.059-3.

s Aligual que las facturas y el certificado de parafiscales deben ser originales no se recrben copias..

" e .El Certificado de Parafiscal debe estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N.6, cona‘ech‘a'ai

. dia, mformando gue la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/c Revrsor
‘Fiscal.. , X :

= Debe adjuntar el RUT actualizado. O

« Las Entidades gue son sin Animo de Lucro deben anexar copia del acto administrativo y cahfrcaelon

- readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Anlmo de fuero
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aiternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Saiud de |a Policia Nacional (Anexar formulario
_ de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
. 19.}'En |a atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse ias gulas de manejc acordadas.
20.) Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos v autorizacién:
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la ocrden de autorizacién en
el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; ia autorizacion de los servicios de
. -salud se realizara mediante tramite interne, la cual sera validad por correo electrénico. El tramite interno se
. realizara con coordinacion de la central de referencia de la regional de Aseguramiento en Salud No 6. Una vez
prestadolel servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el paciente o acudientes debe presentar
o gtcam ‘“gue acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no tengan
aun su'carné, pueden presentar constancia VIGENTE de gue se encuentra en tramite, expedida por ia Oficina
“de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos
. " de.Retiro (CASUR) 0 Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN),
b. Acompanando al carné gue autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de dentificacion
-en original 'segin el caso (Registro civil de nacimiento para mencres de 7 afios, tarjeta de identidad para
- Usuarios.enire 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
S co Usuanos .gye no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los cascs expresamente autorizados
de acuerdo 2 la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgenmas) )
d Todo procedlmxento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime corveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contrac‘%ual y tarifado, -requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional
'deA Aseguramiento en Salud No 6 la Unica direccién electrénica valida para este proceso es disan.rasef-
ut(\pollma gov.co. ;0 mediante la web: www.disan. policia.gov.co, sin gue se convierta enun obstaculo para
"la atenmon cuando se encuentra en riesgo inminente Ia vida del paciente.
€. Todo Servicio eEectlvo fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudso de aprobacnon
ante el _r‘om ité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual e espemallsta tratante debe
iligentiar compfetamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al_
-contrato como formate 2) y remitirlo a la central de autorizacion de fa Reg;onal de Aseguramento en
0] @3 para que ésta adélante el tramite ante e CTC del nivel central. No se admiten’ formatos
haEES del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la cond|C|on c:ilmc:a
'nte orden}udmlal otutela seda cumphmlento ala prestamon o suministro con la inmediatez requerlda

del usuarso su evolumon clinica y recomendaciones de tratamlento Las citas de conltrol con especxallsta
\requeraran siempre la contra- referenc:a para ser autorizadas.

i-Ur as Los pamentes no considerados candidatos para atencion inicial de urgenc;as deberan ser rem;tldos
a s serwcxos de consu fta pr ontaﬂa de la USP (Red propla o contratada diSpueSta per la USP para ta! ﬂn) La

o : e areferencla y contrarreferenc;a de la USP, quien asignara codlgo de recepc:on del reporte E!
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descritc en la Resolucion. 3047
EC‘CION de 2008 y Resclucidn 4331 de 2012 y ef formate a utilizar corresponde al.Anexo 2 de la
oltzcmn Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requiere continuar con |a atencién, sérvicios
: "extendieﬂdo la- atencién hacia observacion, ambiente quirargico, hospitalario, u otre nc
, 0 con la- ‘atencion inicial, éstos requerirdn el aval por parte de la oficina de’ referencaa y
n‘frarreferenma de a USP guien podré autorizar ia contmu!dad de tratamiento en la IPS 0 trasladar a'sy

-pamente 'El procedimiento para la solicitud de autonzac:lon para continuar la- atencnon una ved
a Ia atenmon anlcaal de urgencias, serd el descrito en la Resolumon 3047 MINPROTECCION de 2008
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siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con- cargo al rﬁ‘rs o valor,
Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deveran. se ‘aitrado ’s
previamente-por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que’ ser envn’ad' , F80-
disan.rase6-aut@policia.gov.co, o mediante la web: www.disan.policia.qov.co habilitada para-ez_proceso de.

autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos a la Regional de Aseguramiento en Salud No -6 --'cUando Ja.
cond|c:|on cllmca de! paciente lo permita

=

Los pacaentes hospltahzados deben iener autorizacién para continuar la hosp tahzacnon cada fercer -
solicitod Gue tendra qué. ser enviada al correo Disan rasest- aut@policia.gov.co, o mednante la,'web'

www.disan.policia.gov.co_habilitada para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremiﬁd a‘lé
Regional de Aseguramiento en Salud No 6, cuando la condicion clinica del paciente lo permita. et

1. Si durantg la realizacion de un procedlmlento quirlrgico se reguiere la realizacidn de otro procédim ento
adicional, la {PS posterior al acto quirlrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion
del mismo en fa dlreCCEOi"l electromca D|san rasesS—aut@pohma gov.co, 0 a Ia web WWW. disanlpoh(tié qcv cG

incluyendo problemas relacionados con la cportunidad o caon la autorizacion de servicios, codigosb
22.) Permitir a2l Auditor Médico Concurrente de la Regmnal de Aseguramiento en Salud No 8, el acceso 10 .a.
la mformac&on relacionada con la prestacién de los servicios de salud asi mlsmo permltlrle el acceso a tqdos Ios.

cumplimiento del objeto contractual

23.) EL contratista deberad garaniizar, la atencion y seguimiento a pacientes (nifios, adoéescentes

victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Se‘

Seccional de Salud-- - - -- T

24.) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO:‘

EN SALUD:NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: g i
a. Notlfcar al supervisor del contrato en forma cporiuna, respecto de los inconvenientes que se puedan‘

presentar en desarrol!o de la gjecucion del respective contrato.

b. . Reportar.la e}ebubi_én del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanaly meg’é

. “déant rases-rco@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos: - - -

FORMATO SEMANAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
FECHA:

ENTIDAD:

~ CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:

- ADICION Nro. 2
TCTAL :

DIAS
SEMANA
LUNES
.| MARTES
MIERCOLES

VALOR Nro. Nro.

EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS - VALOR !

FECHA
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FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

e
_ONT;R_ATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

' VALOR INICIAL:
- ADICION Nro. 1 -
ADICIONNro. 2

- VALOR Nro. Nro.
FECHA | eJEcuTADO USUARIOS | PROCEDIMIENTOS | YALORTOTAL

‘ ebe' reportar-ai supervisor del contrato y a la oficina de calidad de Ia Regional de Aseguramiento en
‘Salid No 6, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, as! como [os
dndicadores de calidad en la prestacion de servicics, definidos en el Sistema.de Informacion para la
Célidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Cahdad de la Atencidon en Salud, a los correos

. geant. z"ases rco@policia.gov.co vy deant.rases-gar@policia.gov.co.
b Atender oportunay eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial

o ordenador del gasto.
“Enviar el primer dia habil de cada semana a! Area de Epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en
lud No-6, 12 informacion. de notificacién epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 def
6y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los cascs de natalidad y' mortafidad que se
presenten. (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional); al
ofreo deant.rases- ept@pohc:a QoV.Co.

con{rat:sta debera coord nar las fechas de entrega de facturacion con el Supervxsor del contrato para

° Rembado a satlsfacmon RAS expedido por el supervisor del confrato (Jefe -de Réfe{'ehc_ia'.y
iContrarr‘eferencaa)
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» Factura gue cumpla con los requisites legales vigentes

» Nimero del contrato contra el cuai se facturan los servicios
27)) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contra
de recurso humano o tecrolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Sapi
y documentandc a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servigio
28.) El contratlsta debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la-Rés
0247 de 2044 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades hue r‘Lasr
lnformaczon que geberd ser enwada al correo e!eciron ico deant.rases- rco@pohma gov.co o

profes:onal de salud generara ia respectiva excusa de servicio parcial o total con Ia debida pertlnenma “an
termlnos que contemp!a la normatlwdad vigente, es deCJr el medlco general has‘ta 8 dias y el espemallstas hasta

establecen restnccaones para traslados. Sclamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descrfpmonde

ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura s ’ﬂr'.e-i
nivel del mar; temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por nivel de compleyodad K=l

Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para’
laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, sa i
excepciones que por su condicién de salud o administracion de medicamentos, asi lo impone:. Per—cf;r%s?gmente
podra emitirse dnicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual. debe {estar
completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que [a Jornada noctuma Va'dé
las 06 00 horas deI dla S|gu|eni:e

Idonexcfad emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido’ por el contraténte Sy adjint’
por €l Usuarlo el dia de la respectiva consulta. - g
Paragrafo: Befitro del concepto medice laborai proferido por el especiaiista competente NO se deberan reaélzar
juicios corresponmentes a lamerma de la capacidad laboral, pues, elle es competencia de fas autorldadesmedicio
laborales de laDireccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Gaieno que suscr el
respect e concepto medico laboral deberd estar circunscrita a dejar per sentado lo siguiénte:”
Dragnostrco
e Evolucuon
e ’Tratamento realizado _
. Secue as de las lesiones o afecciones que presente el Usuarijo.
31}, Ei oferente deberd anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarlfarl
garantjzar la prestacnon de los servicios a Eas tarifas ¢ que sean presentadas en la propuesta o

detallada consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirug
15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todes los casos igual 0 menor a la ofertaf SF
oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resclucion 1552 de mayo:t:
MINPROTECCION y circular anica titulo 1| de -  SUPERS

hitp: //www supersalud.qov. co/supersalud/LkaI:ok aspx7f‘ Ie’zlcketm-kaTv84Cv8! &tabtd 103

SEGUNDA’ impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD dal 17 de julio de 2014
34) El oferente garantizara realizar en ia sede ofertada los estudios que por algun mcfivo se reqmera
bajo anestesia general.

35.) adoptar Ia resolucion 3280 sobre la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta mtegral de aten
salud para la poblacion materno, perinatal y se establecen las directrices para su operacién. 2L
36) EI OFERENTE debera cumphr con la imptementacion del Sistema de Gestlor! de fa Segurldad,

Unico Reglamentaro del Sector Trabajo” y la Resolumon No. 0312 de 2019 "Por ia cual se deflnen
Minimos de! Sistema de Gestion de la Segundad y Salud en el Trabajo”.

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: Ia documentacién que se relacion
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciongés seg
cronograma.
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'Cemflcado_ emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL} scbre ia Evaluamon Inicial o
| n de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
\de conste una calificacion total que se encuentre en una escala de vzloracion "Moderadamente
puntaje entre el 80% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo a la
50 0312 de 2019 o la gue o modifique o sustituya (para el caso de consocrcio o uniones temporales se
debera resentar el certificado por cada empresa gue conforma Iz unién temporal o consorcio). La calificacion
total de -jai_ Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de venflcamon durante la ejecucion del
cd tratg:

2. rl*lorn’;-ularao de Compromlso firmado por el representante lega! de la empresa {segun modelo).

lario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
; Direccién de Sanidad de la Policia Nacional .

3 E:dmpromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para e proceso
) es R.9.9.9.099.0.0999.000990000909000000000990000.¢

s (losy 5 uscnto (s} a saber ¢ nombre del representante legal de |a sociedad, asociacion ¢ persona juridica
" preponents’. oinombre del representante legal del consorcio o unidn iemporal proponente) domiciliado en
.- Cdomicilio‘de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y
- lugarde expedg:mn) qusen obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio, de la union:
4l o de 1a asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en gl cual debe identificarse
fa.completa dicha sociedad. consorcio, union temporal, o asociacion, indicandg instrumento de. |
tuqcfm y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de fa persona juridica),
“8n adelante’ sé denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera

el presente comprom1so teniendo en cuenta las siguientes conszderacscnes =

o gue Ia empresa‘a Ia cual represento cumple con la afiliacion a seguridad soctal de sus empieadc}s e
e {iene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los

‘g ablemdo en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 "Por medio def cual se expide el Decrefo Unico

-f glémentarro del Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Porla cual se definen los Estandares
“‘Minimos del Sistema de Gesticn de fa Seguridad y Salud en el Trabgjo”, asi mismo, gue cuenta con el
-Reglamento de Higiene'y’ ‘Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo Sustantivo del Trabajo.

N De' a'r'amos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo |la responsabilidad institucional de las

g ‘ s__;uradrcas que representamos que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser

_[Jper\nsor det contrato y crdenador del gasto asumiende los consto de atenCIon en salud derivades
gventa, adverso,. dicho reposte se consignara en formatc 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
TOS ADVERSOS (ANEXO 10)

de 974 Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002 las normas

unive ales de bioseguridad conservaciéon del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la

prevencnén‘ de fa coritaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacxon adecuada de residuos
farios' ¥ demas actividades gue incluyan o relacione su actividad
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10.

11

Venﬁcar y efectuar ei control al cumplimiento del presente instructiv

ANEXO N°. 4

- - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Una vez se surta ei proceso de contratamon estatal, asignar un Supervisor, a traves de quienia Reg:ona[ de
Aseguramiento en Salud No 6 mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA _ ‘
Ejercer el control sobre el cumphmlento del contrato a través del Supervisor de5|gnad0 para e efe

exnglendo!e la EJECUCIOI‘I donea Y oportuna del abjeto a contratar,

ReCIblr a sat;sfacc ion los servicios gue sean entregados por el CONTRAT!STA cuando esto:: Qumpi@n con

Ias condlmones establemdas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas cor‘rtemdas en- eli‘

Anexo N° 2 Cond;c:ones Técnicas”.

objete del contractual.

Rechazar los servicics cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

Exigir a los prestadores de servicios de salud el modeic de prestacion de servicios definido por ei prestad] G
de la misma manera se les suministre el modelo de atencién definida por la Direccion de Samdad de la; Pohcia .
Nacional. ' = s
[nformar por escrito a las IPS oferentes, si considera necesario cual seria su participacidn y compromisos:-

especificos para el desarrolio integral del modelo, articulado por el sistema de Referencia y Contrarrefere a.
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ANEXO N° &

ESTIMACION, TlPEFiCACiON ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

t&érminos definidos en el Decreto 1082 de 2015

ECEOI"I de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los

# EUENTE ETAPA . DESCRIPCION (QUE PUEDE PROBABILID | \vio | CATEGORIA | MITIGACION
: SUCEDER Y COMO PUEDE AD AC | DELRIESGC DEL RIESGO
OCURRIR PROBABILIDAD TC
1 - Interno Seleccion Ogperacionales La no suscripcion del contrato sin 1 2 3 Transferir
. justa causa
La no ampliacion de fa vigencia de la
garantia de seriedad de oferta cuando
&l terminc previsto en la invitacion
. ; ara la adjudicacidn del contrato se
2 Seleccion Operacionaies pformgue o cuando el terming previsto ! 2 3 Transferir
para la suscripcién del contrato se
prorrogue siempre y cuando esas
prorTagas no excedan un términe de
fres meses. o
La falta de ctorgamiento por parte del
FEE . proponente seleccionade de garantia
3 Jaterno - Seleccion Operacionales de cumplimiente exigida por 12 1 2 3 T .
PV . ransferir
x : entidad para amparar &l
incumplimiento de las obligaciones del
contrato.
" . Ei retito de la oferta después de
4 K gelgguw Operaczona_les vencida el termino-fijado para la ! z. 3 Transferir
] presentacian de las oferas
‘ Variacion en las clreunstancias
5 Seleccion Econémicos financieras del contratista en farma 1 2 3 Transferir
h negativa que pongan en riesgo la o
gjecucion del contrato
Aspectas que afecten el desarrollo del o R
procese o ia ejecucion del contrato, o Reducir Ia
[ Seleecidn Operacionales incluyendo aqui el persanal iddneo y 1 2 k) probabmdad
con &l perfil adecuado para el buen y de oturrencia
nofmal desarrolio del conlrato. " del evento
Situaciones de orden fegal gue Reducir la
7 Planeacion Operaciohales impidan la presentacién de una.oferta 1 2 3 probabilidad
o el posterior desarrolto del contrato ’ - de.ocurrencgia
va suscrito. del evento
R B : . ' Reducir fa
R : . . Ausencia de oferentes o que habiendo ' il
8 Gen:eralt 4 L Interno Fianeacioén Operacionales recibido ofertas ninguna de ellas naya 2 2 4 dperzt;ii:lrlel:ad
s resuitado habilitada. del ever
P I LT - Inexistencia de causa justificada para
g Geneyal- | .. Externc Cantratacién Dperacionales que et adjudicatario no suscriva el 1 2 3 T .
: ) SNl : ransferir
S contrato dentro del tiempo fijado por fa
Administracion.
PR . o f Cumplimiento tardio o incumplimiento
10 | Geiteral : Fjgcuclon Operaclonales “definitivo de las obligaciones 1 z 3 Transferir
) ] contraidas. RS
Especlfic o o Calidad inferior de los servicios - - -
H E?cter;.ao EJE_C"!_C“.)H Operacionales entregados frente a los ofertados y i 4 3 Transferir
L : ’ adjudicados o
12 Gerigkal’ |- Externo Ejecucion Operacionales No pago de las obligacionss de 2 2 4 . - e
- caracter laboral que por su naturaleza Transferir
deba asumir el contratista, ' i
Danos causados por la prestacion del
servicio por parte de personas gue no R, 3
13 - Externo Ejecucion Operacionales se encuentren legalmente habilitadas 2 3 5 Trai
. : ; ransferir
s para ejercer la profesien o no cuentan
con 1a autorizacién o licencia otorgada PN
R . por la autoridad competente
- Especific. ... :
14 T Externo Ejecucion Operacionales Abandono del usuario o negacmn de 2 3 5 Transfet
) R T ’ atencion medic - Transteny
SRR N
. . i 1 Mo pagoe de las obligaciones de o
. Gengrgi - Ejecucion Operaclonales caracter laboral que por su naturaleza 2 2 4 Transferir:
ot deba asumir el contratista. ) -
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MECANISMO DE COBERTURA

MONTO Y COBERTURA

PLAZO

Poliza de cumplimiento

20% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y 4 meses

Péliza de calidad de] servicio

50% del valor total del contrato

Vigencia del contrato y & meses mas. :

Péliza de pago de salarios, prestacicnes
sociales e mdemmzacrones

5% dei valor total de! contrato

Vigencia del contrato y 3 éﬁos mas.

Péliza de responsabiiidad civil
Extracontractual

200 SMMLV contratos cuyc valor sea | igual o

inferior a 1.500 SMLMV

numeral 1 -del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto

1082 de 2015

Duracion del Contratd:_'i".

Péliza de Seriedad de Ia Propuesta

10% del valor de la Propuesta

120 dias. Contados a pamr dela fec:ha
de cierre del proceso :




ANEXO N°. 6

(Portafolio de servicios y/o tarifas propias)

Edjgste anexc detallara la tarifa giobal que oferta, esta tarifa aplicara para aquelios procedimientos que
pertenezcan al portafolio de servicios del oferente, que por algin motivo hayan sido omitides en la relacion
-gel formatc OFERTA ECONOMICA. o a los que el oferente halla omitido colocar el valor o tarifa o tengan
tarifa propia ¢ modalidad de paquete. '
Si-el oferente dentrc de su portafolio de servicics presenta producios no relacionados en la OFERTA
. ECONOMICA, debera ofertarlos dentro del presente anexe. (Describir CUPS o codigo propio de la IPS si
o tiene codigo homologable en los CUPS, nombre del procedimiento, tarifa en pesos, discriminando os
- servicios que incluye y excluye, oportunidad.) .
" De iguai manera en el presente anexo se relacionan los servicios de modalidad paquete que oferta el
- oferente, discriminando los servicios gue incluye y exciuye.) lguaimente deben relacionarlos en columna
- cédigo, columna nombre del procedimiento, coiumna de precio en pesos y columna de actividades
iz incliidas y exciuidas.

ANEXON® 7

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2007)

. {(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXQ N°. 8

g ¢

 (Manlual dnico de Medicamentos v Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 DE 3 DE SEPTIEMBRE DEL *~

2013
' (VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXON®. 9

e ‘(R'esolucién 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°. 10

__,;:(3SS-IFR~OOQG REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS) S

(VER ANEXQO ARCHIVO EN PDF)
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ANEXO N°. 11
(Apoyo Industria Nacional)

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo en calidad de Representanté Legal de -
la sociedad certifico bajo la gravedad de juramentc, que los

. datos relacionados. a continuacion son veraces y fiel copia de los documentos soporte, los cuales'pbdran ser
solicitados por. la Policia Nacional para su respectiva verificacion. Seleccione sélo una opcidn para cada ftem.
En caso de diligenciamiento incompleto o incorrecto, no s otorgara el puntaje establecido.

_ SERVICIO 1) DE ORIGEN NACIONAL 2. DE ORIGEN EXTRANJERO

Nombre de la Sociedad Oferente

Nombre del Representante L.egal “ : --,T

Firma del Representante Legal
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ANEXO N°, 12

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS O SERVICIOS

CONSUL TA DE OFTALMQOLOGIA

'.,ur &

.rig-‘Ga’rantlzar Ia prestacion de consulta de Oftalmologia para el paciente pediatrico y adulto, asi como el
- suministrc de medicamentos para los procedimientos que lo requieran, insumos y elementos gue sean
hecesarios para garantizar de manera oportuna ias atenciones que requieran los usuarios del subsistema
* de saiud de la policia nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6

“Garantiza el servicio oportuno para los pacientes que por su condicion clinica, comorbiildades 0 por fa

t&tnica del procedimiente asi lo requiere.
Oportunidad: Ef oferente debe estar en condiciones de prestar ios servicios con la oportunidad minima a

« continuacion detaffada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, otros
- procedimientos y cirugias hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual
- o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayc 8 de 2006 y

Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular dnica titulo i de SUPERSALUD
hitp://www.supersaiud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8[=&tabid=103

~ Garantiza disponibilidad de atencion de oftalmologia acuerdo a la oferta y horarios de atencién

presentados,

. Garantiza la realizacion de consultas para la atencion de los pacientes de cualquier edad, (entre ellos a
necnate, pediatrico y adulto mayor} tanto en el ambito ambulatorio y hospitalario, en el lugar ofertado.

ki contratista debera tener como minimo el recurso humano que garantice ia prestacion de los servicios

-obieto-del contrato; debiendo demostrar la experiencia de dos afios como minime de los profesmales
~-asignagos per el contratista
“El-cohtratista deberd . informar oportunamente la cancelacién del agendam ento garant:zara la

oportunldad en otro. horano con el fin de evitar inconvenientes con los usuarios. s
Desjgnar un coordinador.quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y eE o] super\nsor

~.de|.eontrate, gue- en concardancia con el Jefe del Grupe de Prestacién de Servicios Asistenciales.de la
wo Regl ona} de Aseguram!ento en Salud No 6 y |a oficina de Garantia de ia Calidad, den solucbn z los
‘ :'mconvementes que se les presente & los pacientes.

- E! contratista se compromete a suministrar todos [os insumos admlnastratwos requerldos para la
' realizacion de todos los estudios ofertados.

Ei oferente: debe garantizar el mantenimiento de los precios (incluye medlcamentos e lnsumos) durante
la-vigencia del contrato. ,

Enwa{ reporte mensuai-de usuarios que inasisten a las consulta y/o procedlmlentos agendados por parte
del, contfatlsta al correo deant.rases-rco@policia.gov.co Lo S

| .Inﬁendente FABIAN ANDRES MARQUEZ ARBOLEDA
lider Referencia y Contrarreferencia RASES No 6
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: s ANEXO N®, 13
Formulario de compromisc con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ef Trabajo de Iz
o ; Direccion de Sanidad de Ia Policia Nacional ' , )

;
-

... establecido en tituio 4, capituio 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio def cual se expide el Decreto Unico '

Formulario de compromiso con el Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
T Direccidn de Sanidad de Ia Policia Nacional
‘Referencia: compromisos con el Sistemna de Gestion de Seguridad y Salud en &l Trabajo para el pro,ciésd :
cuyo objeto es ‘fXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. - e e b

LG

El(los) suscrito (s) a saber Cnombre del representante iegal de |a sociedad, asociacién o persona juridica
broponente, o nombre def representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacian de Ia persona firmante y
lugar de-expedicién), quien obra en calidad de (representante leqal de ia sociedad, del consorcio. de la unién
temporal;o de la asociacién propenente, si se trata de persona luridica, caso en el cual debe identificarse
de manera completa dicha sociedad, consoreio. union temporal, 0 asociacion, indicandg instrumento de
consitucion v haciendo mencion a su reqistro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
uniiateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados,
que tiene impiementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los

‘Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Porfa cual se definen los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestidn de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi misme, que cuenta con el
Reglamento de Higiene y Seguridad industrial de acuerdo al Cadigo Sustantivo del Trabajo. ‘

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las.
personas juridicas que represantamos, gue la informacién antes consignada es tota!mente cierta y puede ser’
verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO
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FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

La cotizacién solicitada en para |z elaboracion del estudio de
mercado y por lo tanto no constituye en si misma una oferta

ADVERTENCIA y consecuentemente no obliga z las partes
Prestacion de servicios de salud en procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de medicina especializada de
OBJETO oftalmologia para el usuario pedidtrico y adulio, en servicios

de consulta ambulatoria, urgencias, hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos y procedimientos programados, asi como
el suministro de medicamentos para los procedimientos que
lo requieran, insumos y elementos que sean necesarios para
garantizar de manera oportuna fas atenciones que requieran
los usuarios dei subsistema de salud de Ia palicia nacional de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6

VALIDEZ DE LA COTIZACION

60 DIAS HABILES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD

CONDICIONES DE
CONTRATACION

El plazo de ejecucion del
conirato sera a partir de Ia
entrega de fa carta de inicic y
hasta el 30 de Marzo de
2022 o hasta que el
presupuesto se agote, lo
primero gue ocurra

PLAZO

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Anexo N°. 4: Obligaciones
generales del Contratista

El pago se realizara en
moneda legal colombiana,
en forma mensual, dentro de
los sesenta dias habiles
siguientes a la radicacidn de
fa factura de prestacion del
servicio, junta can el
recibido a satisfaccidn
suscrito por el supervisor det
contrato, con los
documentos requeridos por
la Regional de
Aseguramiento en salud No
6, de acuerdo al derecho &
turno y al programa anual
mensuzalizado de ¢aja (PAC).

FORMA DE PAGO

ANEXO N°. 6 _
ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE
GARANTIAS,

RIESGO DE CONTRATACION

Péliza de responsabilidad
civil extracontractual




MECANISMO DE
COBERTURA

VALOR VIGENCIA 2021: $200.000.000
VALOR VIGENCIA 2022 $300.000.000

VALOR OFRECIDO Total Quinientos miliones de pesos

30 DIAS HABILES

PLAZO PARA PRESENTAR
COT!ZACION

Atentamente,

AVID RAVE AGUIRRE

A\
Intendente JULI)!\\ &
Lider de Referenciaiy¥contrareferencia RASES No 8 (E)



v

COTIZACION 1. [+

ITEM CUPS PROCEDIMIENTOS

1 80101 |DRENAJE DE CGLECCION POR BLEFAROTOMIA £07.700 |.
80201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PARPADO POR -

2 BLEFAROTOMIA 607,700

3 81101|BIOPSIA DE PARPADO B 463.200-

4 82101|RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERICR 757.600.

5 82102 |RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 757.600..
82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, T

6 ESPESCR PARCIAL, UN TERCIO 757.600
82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, R

7 ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 1.361.200
82304 RESECC!ION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, '

8 ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS
82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADO,

9 ESPESOR TOTAL, UN TERCIQ
82404 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE PARPADO, S b

10 ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 1.361.200 1 -
82405 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADOQ, i

11 ESPESCR TOTAL, MAYOR BE DOS TERCIOS 1.361.200
82406 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, , e

12 ESPESOR TOTAL CON CANTO 1.361.200
82407 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, B R -

13 ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 1.361.200 |

14 82504 |ABLACION DE LESION DE PARPADQOS 1.203.000.

15 82602 TARSORRAFIA 607.700 |
83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

16 CON SUTURA O TEJIDO 1.538.000
83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

17 CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 1.538.000
83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL

18 ELEVADOR ViA ANTERICR 2.190.100-
83004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL =

19 ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 2.190.10
83005 CORRECCION DE PTQSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO s

20 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON © SIN TARSO 1.538.000

21 83501 |CORRECCICN DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO 3.494.590 |

22 83502 |ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL 607.700 |-

23 83503 |ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 1.361.200 L
43601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE - N

24 RETRACTORES) 463.200]
83602 |CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO

25

1.361.200




CORRECCION DE ENTROPICN POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL

94401

26 83603 [CUNA] 1.361.200
53701 COR~RECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
27 [CURA] 1.361.200
28] 83702 |CORRECCION DE ECTRCQPION CON INJERTO 1.361.200
D28 83703|CORRECCION DE ECTROPION PCR FIIACION CANTAL 607.700
30 83801|CANTOTOMIA ' 463.200
-31 §3803|CANTOPLASTIA 607.700
32 ‘83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 2.048.500
33 B3805|BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 2.048.500
34 83806|BLEFAROPLAST!A INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 2.048.500
35 43807 |[REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL 959.000
35 83808|CORRECCION DE EPIBLEFARON 463.200
37 83809iCORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 969.000
38 83810|CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 969.000
39 83811|CORRECCION DE EPICANTO 1.361.200
40 26001|RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAID 1.361.200
=41 86002 |RECONSTRUCCION DE PARPADGS CON INJERTO 2.048.500
4 86003 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO 5 048.500
43 88001 |REPARACION DE HERIDA EN CEJA 507.700
el SR82011SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADC 607.700
882072 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO £07.700
4t 38401|SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 607.700
28402 |SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 607.700
- 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTC O
48 - COLGAIO 607.700
49" 88600|RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD 1.800.000
50 8870C|RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERICR 1.800.000
~ 5 80104 | ABLACION DE PESTANAS {SUPERIOR O INFERIOR) 1.203.000
B2 30105 ABLACION DE PESTARAS VIA ABIERTA 507.700
. & 89201 BLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION
B3 UNILATERAL 4.314.600
54 89205!PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO UNILATERAL 4314600
iy 892031 PLASTIA O RECONSTRUCCIGON DE CEJAS CON INJERTO UNILATERAL 4.314.600
89207 CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORCNAL
UNILATERAL 4.314.600
893011PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENG 4.314.600
89307 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO 4.314.600
89303 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA 6.563,700
60001 {PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 2.190.100
90104 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 463,200
911017BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 463.200
91201|BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 463.200
920071 |DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 1.245.900
92002 i DACRIOADENECTOMIA TOTAL 1.245.900
94101 |EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 865.000
04201 [SONDEO ¥ LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 463.200
68 04202 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA 5 190.100
INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA EXTERNA 463.200




463.200

70 94402 |INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
71 95001 |DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 463.200-
72 95002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 463:200:
73 96101|DACRIOCISTECTOMIA 463.200
74 97101 [PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.361.2004- _ - .
75 87201[PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1.361.2004+
76 97301|PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 1.361.206 | -
77 98101|DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 2.190.308/ -
78 98102/ DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 2.836.900 0~
79 98105|DACRICCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 2.836.900
80 98106 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA 2.836.900-
81 98201|CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 5 048509
98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL
82 VIA ENDOSCOPICA 2.1906:166-
98301 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA i
83 EXTERNA 2.048.500-
5 83'02 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVE VIA o
84 ENDOSCOPICA 2.190.100-
85 99001|CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 1.361.200,
86 99002 |CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 13 6:{“206“ o
87 99003 |CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDG 1.361.200 |, -
88 100101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 2.048.506"
89 102101 [BIOPSIA DE CONJUNTIVA 607.70: ]
S0 103101 [RESECCION DE LESION O TUMGR BENIGNO DE CONJUNTIVA 969.£00
103102 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNQ DE CONJUNTIVA CON .
91 INJERTO 1.245.900
92 103103/RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 969:000-
93 103104|RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 1.362.200
103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) R
04 CON INJERTO 1.361.200
95 103106 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1245.900 1"
96 103107 |RESECCION DE TUMGCR MALIGNQ DE CONJUNTIVA SIN INJERTO 565.006.
a7 103108 |PERITOMIA TOTAL 607.706-
98 103204 |ABLACION DE LESION O TE/DO DE CONJUNTIVA 885.700-
99 104001 JREPARACION $IMPLE DE SIMBLEFARON 1.245.900
104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN ,
100 4002] S niunTIVA 1.245.900
104603 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO s
101 EXTRAOCULAR 1.245.900.
102 106101[SUTURA EN LA CONJUNTIVA 607.700%
107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE '
103 TEJNDO OCULAR 1.245.900
107202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON iNJERTO DE s
104 TE/IDQ EXTRAOCULAR 1.245.900" -
10 RECONSTRUCCION DE FONDQS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO .
105 720315 AR 1.245.300
107204 RECONSTRUCCION DE FONDQS DE SACQ CON INJERTO DE TEJIDO T
106 7204 rRAOCULAR 1.245.900+
107 107301 |CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS - 757.600"
108 110001 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ SUPERFICIAL EN CORNEA 607.700 -

108

110002

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD PROFUNDO EN CORNEA

607.700 1.




110 111201]DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA 607.700
111 112101 |FROTIS DE CORNEA 757.600
112 112204 |BIOPSIA DE CORNEA 757.600
113 114101 {RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.361.200
114 114102 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1.361.200
115 114201 |CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 607.700
116 114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 607.700
i 114301 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
11 520.000
118 1152071 |REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 2.474.300
S 115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
119 ESPESOR PARCIAL 2,474,300
155302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTC
120 ESPESOR TOTAL 2.474.300
121 115305|REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 2.474.300
122 115306|SUTURA DE CORNEA 969.000
123 115207 {QUERATECTOMIA MANUAL 969,000
124 115308|QUERATECTCMIA ASISTIDA 969,000
425 14530G|REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 969,000
128 175401 |RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 969.000
427 115402 |RECUBRIMIENTC DE CORNEA CON INJERTO 969.000
128 115801RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 463,200
129 116001 |QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 3.627.250
~130 716101 |QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.474.300
131 - 116102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 3.627.250
138 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 3,627.250
435 -] - 118104/ QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASIST!IDA 3.627.250
434 116201 [ QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 2.668.800
135 116207 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 8.733.096
-—~136 1164041 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 2.048.500
117301 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]
137 TEMPORAL - QUERATOPROTES!S TIPO BOSTON 2.668.800
‘ 147302 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]
138 PERMANENTE = QUERATOPROTESIS TIPO BOSTON 30.000.000
439 177401 |QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1.881.990
L 117501 QUERATECTCM!A FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS
140 9T vANUAL 1.551.60C
ot 117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILELSIS
ASISTIDA 1.551.600
117800| TERMOQUERATOPLASTIA SCGD 2.668.800
118101 |QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] §07.700
118202 |[EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA UNILATERAL 2.058.100
T18203 [ IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL UNILATERAL 2.058.100
118303|ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL UNILATERAL 1,604.460
490001 EYTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO 2.474.300
124101 [IRIDCTOMIA MANUAL 1.361.200
491102 [IRIDOTOMIA ASISTIDA 1.203.000
121301 |REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 1.361.200
721404 | [RIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1:361.200
7551071 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 00 965.000
122201|BICPSIA DE IRIS 965.000
422301 |BIOPSIA DE ESCLERGTICA 757.600
122401 |BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 955.000
123001 [IRIDOPLASTIA MANUAL 1.245,900




1.203.000-

157 123002|IRIDOPLASTIA ASISTIDA

158 123201LIS!S DE GONIOSINEQUIAS 1.538.000

159 123202|LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 969.000 | .-

160 123203 ]|LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 969.000 | .-

161 123401|REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 1.245.9004 ...

162 123501 |COREOPLASTIA {PUPILOPLASTIA) 1.361.2004 .

163 123502 |CERCLAJE PUPILAR 2.474.308-" .

164 124102|ABLACION DE LESION DE IRIS 1.361.200 |*

165 124201{RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1.361.200

166 124202 [IRIDOCISTECTOMIA 1.361.200C-

167 1242Q3|ESCISION DE LESION DE IRIS 1.361.200

168 124303 |ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA UNILATERAL 1203099

169 124401 |RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 1.538.000-

170 124402|IRIDOCICLECTOMIA 2.474.300-

171 125101{GONIOTOMIA 1.538.000

172 125401 | TRABECULOTOMIA ) 1.538.000-

173 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 1.245.900-

174 126301 |TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 2.048.500-

175 126302 ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 2.048.500

176 126303 |VISCOCANALOSTOMIA 821.000 {~-_"

177 126304 |CANALOPLASTIA 821.000

178 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 2.048.506

179 126601{REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 2.048.500-

180 126602 [SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 2.04%.500]

181 126603 |SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 885 766

182 126604 [LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 1.203.850-

183 126702|INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 2.048.500

184 126703 [INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 2:048:500-

185 126704 }INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 2.048.500 |

185 126705 |REVISION ANTERIOR DE TUBQ DE DISPOSITIVO 2.048.500-|.

187 126706 |REVISION DE DiSPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR - 2.048.500

188 126707 [REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 2.716.010-|

189 1268708 REVISION DE DISPOS{TIVO ViA EXTERNA 2.716.010-[

190 127501 |TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 1.203.000

191 128101|SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1.361.200 | -

192 128401 |RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA '

193 128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA

194 128801 |ESCLEROPLASTIA SIMPLE

185 128802 |ESCLEROPLASTIA CON INJERTO SRS

196 129101 |PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 969.0001 7. -

197 1291021LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 1.245.900
129302 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

108 ANTERIOR UNILATERAL 3.025.660 .
129303 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA E

199 POSTERIOR UNILATERAL 3.025650. . ..
129402 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA S Bt

200 ANTERIOR UNILATERAL ' 3.025.660:
120403 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

201 POSTERIOR UNILATERAL 3.025.660 ;.

202 130001 [EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 2.048.500 ¢

203 130002 [EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALIND 2.240.700 |

204 130003 {EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING 2.668.800




130004

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE

205 AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 2.048.500
208 138504 [CAPSULCTOMIA MANUAL 2.048.500
207 136505|CAPSULOTOMIA ASISTIDA 1.203.000
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE
, 137001
208 APOYO ANGULAR 3.081.400
INSERCION DE LENTE INTRAQOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
137002
209 FIIADO AL IRIS 3.081.400
137003 INSERCICN DE LENTE INTRACCULAR EN CAMARA POSTERIOR
210, SOBRE RESTOS CAPSULARES 3.081.400
IR 137004 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
FIJADOD AL IRIS 3.081.400
137005 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
FIJADO A ESCLERA 3.081.400
137006 |REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRACCULAR 3.081.400
137007 [ IMPLANTE DE DISPOSITIVG DE EXPANSION CAPSULAR 2.240,700
138401 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCR!STALINO) DE
215 CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 2.333.200
_ o 141 101 Aspiracién diagnostica de vitreo con inyeccidon de medicamentos
246 |t intravitreos Lucentis precargada 1.741.560
S 101 Aspiracion diagnostica de vitreo con inyeccdn de medicamentos
217 LT intravitreos Aflibercet - EILYA 1.741.560
218 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1.322.600
219 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 3.081.400
220 143401 IREPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 2.474.300
224" 143403 |REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 2.474.300
143404 !REPARACICN DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 5 474.300
143501 [REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 2.474.300
147101 |VITRECTOMIA ANTERIOR 2.474.300
2 1471031ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREGC 2.474.300
226 ) 1471 04{VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADC 5 474,300
227 147401 |VITRECTOMIA POSTERIGR CON INSERCION DE SILICON O GASES 5 474.300
228 147402 |VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 2.474.300
229 147403 VITRECTOM!A POSTERIOR ASISTIDA 2.474.300
730 1ATADAIVITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 5 474300
147408 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
231 ' INTRAOCULAR 2.474.300
232 147502 |Implante intravitreo de_Dexameliasona - QZURDEX 2.474.300
'233"? 150201 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 2.474,300
234~ 152001 [ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 2.474.300
152002 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR CON iNJERTO 5 474.300
152003 |ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 2.474.300
154001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTQS 2.474.300
154002 |[REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUGS 2.474.300
154003 |RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 2.474.300
154004 |RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.474.300
154005 |ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 2.474.30C
154006 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.474.300
154007 |RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 2.474.300
-~ 154008 |RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.474.300




2.474300]

245 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA

246 160101 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ 2474300

247 160201 [0ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 2.474300.|

248 161101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ORBITA 2.474.300

249 162201{ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 2.474.300-

250 162301{BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 969.000

251 162302 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIQ " 959:000-

252 163001 |EVISCERACION DEL GLOBO QCULAR SIN IMPLANTE - 2.048:500-1

253 163002 |eVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 2.048.500-

254 164001 |[ENUCLEACION SIMPLE 1.361.200

255 164002 |ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 1.361.200 1

256 164003 |[ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 1361500,

257 164004 |[ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 2.048.500]

258 165001 [EXENTERACION DE LA ORBITA .2.240.700 |

259 166301/REVISION E INSERCION BE IMPLANTE ORBITARIO 2.240.700 | ...

' 168301 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO o e j

260 "~ _[CON [NJERTOS 2.048.500- ...}

261 168401 |DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA 2.048.500 | -

262 168402 |DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 2.048.500° | - .
168403 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA R

263 ENDOSCOPICA 4.273.830

064 168405 |DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 5 048.500

265 169G01 [INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 2.048.580

266 169004 [INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 2.048.500

267 169005 [INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 5 o. 48500

' 169007 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA o T

268 - |TERAPEUTICA 2.048.500

269 169201 [RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 2.150.100-

270 169202 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CRBITA 2.150:100-

271 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIGR DE ORBITA £07.700 :

272 169204 |DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 2.048.500 L7 ¥

273 767801 |REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 821.000- .j

274 767901 |REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 821.000 :
267902 REDUCCICON ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED CRBITARIA o

275 CON INJERTO 821.000-
267903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES

276 ORBITARIAS CON INJERTO 821.000
767904 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y

277 RECONSTRUCCION CON INJERTO 821.000
767905 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE CRBITA

278 Y RECONSTRUCCION CON INJERTO o 821.000

279 861411|INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 5 038.450

280 890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 50.600

281 890207 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 49.500

582 890276 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
850302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS

283 ESPECIALIDADES MEDICAS

284

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA




CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890376 OFTALMOLOGIA 20.600
286 A80702|coNSULTA DE URGENCIA 50.600
287 950101 |EVALUACION ORTOPTICA £3.200
288 950505|CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 185.800
285 950602 |INTERFEROMETRIA 71.100
290 9506 10|RECUENTO DE CELULAS ENDQTELIALES 133.400
291 9511021 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTC ANTERIOR DEL 0JO 72.300
292" 951103iFOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERICR DEL QU0 103,600
293 851202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO 267.200
294 651203 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 267.200
285. 051302 |ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 197.8G0
296 951303|ECOGRAFIA DE ORBITAMODQ AY B 197.800
951304 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR O
ECOGRAFIA UBM 116.700
951501 |TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 133.400
951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 133.400
951503| ABERROMETRIA OCULAR 107.200
951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 111.900
951G602i TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 111.900
0951603]ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 207.200
852001|BIOMETRIA OCULAR 102.100
652101 |ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 512.400
052102 |ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 512.400
852201 |ELECTROOCULOGRAMA 512.400
052302 [POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 168.500
052303 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 168.500
952400|ELECTRONISTAGMOGRAFIA 300.000
952501 |PAQUIMETRIA 102.100
952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 563.500
953501 [SESION ORTOPTICA 14,600
9651 0C[IRRIGACION ¥ LAVADO DEL ©JO UNILATERAL 157.000
982102 EXTRAcqéN DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O
ESCLEROTICA 50.600
e 890276-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
346 NEURO OFTALMOLOGIA 207,200
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
890276-10
347 ESTRABOLOGIA 50.600
P CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
890276-11
318 - PLASTICA OCULAR ‘ 50.600
St 890076012 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
-319 CONTACTOLOGIA 49.500
R CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
L. 890278-2
320 - UVEITIS 67.400
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
3p¢ | 8902763 BAJA VISION
84.400
e ——" CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
322 B90276-4 e orEsisTA
. QCULAR 84.400
890276-5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
OFTALMO ONCOLOGIA 50.600
8902766 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
GLAUCOMATOLOGIA 50.600
o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
: 890278-7
325 CORNEQLOGIA 50.600




89(}276-8 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
326 RETINOLOGIA
890276-9 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

327 OFTALMOQ PEDIATRIA .
328 DX004|AUTOFLUORESCENCIA UNILATERAL 103.600
329 DX002|TEST DE OSMOLARIDAD 150.0C0
330 DXO03|TEST INFLAMADRY 120.000
331 DX004 |PENTACAM UNILATERAL 133.400.

DX008 ANGIORRETINOFLUCRESCEINOGRAFIA CON FOTOGRAFIAS CON
332 ] SPECTRALIES (CAMPO AMPLIC) 267.200
133 DX019|KERATOGRAPH UNILATERAL 120.000

DX020 PAQUETE DE LiIMPIEZA Y EXPRESION. Incluye: Demaodex, Kit y 3 :
334 limpiezas 250.000
335 DX021[SESION DE TRATAMIENTO [PL 300.000

DX022 PAQUETE TRATAMIENTO IPL. Incluye: Limpieza, calor, expresiCn (Si 7
336 es necesario) e ipl. 3 sesiones y meibografia de control. 620.000"
337 QX001 |TERMOTERAPIA TRASPUPILAR RETINCPATIA DEL PREMATURO 2.573.680
338 QX002 [IMPLANTE DE LENTE SECUNDARIO RETROCORNEAL 2.778.681
339 QX003|EXAMENES BAJO ANESTESIA GENERAL 400.800
340 QX004{CIRUGIA REFRACTIVA ESTANDAR 1.551.600
341 QX005 CIRUGIA REFRACTIVA PERSONALIZADA 1.551.600
342 QX007]INFILTRACION DE ESTEROIDES SUBTARSALES 275.000







CTHMie e COFrOirmeO i opia

DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA

214,722

1 80101 -
_ 50201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR )
2 BLEFAROTOMIA 214,722 o
3 81101 !BIOPSIA DE PARPADO 162.210 '
4 82101 |RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 268.252 e
5 82102 |RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 268.252
82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PARPADG,
5] ESPESQOR PARCIAL, UN TERCIO 268.252
82302 RESECCICN DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADOQ,
7 ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 488.033
82304 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARFADOQ,
8 ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 488.033
82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, -
] ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 268.252
52204| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC, =
10 ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS £38.033
82405 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADGC,
11 ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 4£88.033
82408 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, B
12 ESPESOR TOTAL CON CANTC 488.033 "
82407 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADGC, )
43 ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 488.033
14 825041 ABLACION DE LESION DE PARPADQS 268.252
15 828021 TARSORRAFIA 268.252
83001 CORRECCION DE PTOS!IS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL
18 CON SUTURA O TEJIDO S66.748 i
83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL
17 CON DESLIZAMIENTC DEL MUSCULO FRONTAL 566.748
83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA
18 DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR 827.169
23004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA
19 DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 827.169
23005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO ”
20 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 566.748
21 83501 |CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO 527.169
22 83502 |ELONGACION DEL PARPADOD PCR VIA CONJUNTIVAL 827.169
23 83503 |ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 827.169
83601 CORRECCION DE ENTROPICN POR SUTURA (REINSERCION DE
24 RETRACTCRES) 162,210
25 83602 |CORRECCION DE ENTROPIGN PCR INJERTO 488.033
83603 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL -
26 [CURiA] 488.033
83701 CORFECC!ON DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
27 [cuRiA] 488.033
78 53702|CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 488.033
29 83703 |CORRECCION DE ECTROPION POR FUACION CANTAL 488.033
30 83801 |CANTOTOMIA 162.210 -
31 83803|CANTOPLASTIA 214,732 e
32 83804 |BLEFARCGPLASTIA SUPERIOR 761.654 o
33 83805 |BLEFARCPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 761.694
34 83806|BLEFARCPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 761.654
35 83807 |REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL 488.033
36 83808 |CORRECCION DE EPIBLEFARON 488.033
37 83809 |CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIO 351.811
38 83810|CORRECCION DE TELECANTQ TRANSNASAL 351.811
395 83811 |CORRECCION DE EPICANTO 488.033
40 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADQS CON COLGAIC 268.252




41 . 86002 |[RECONSTRUCCION DE PARPADQS CON INJERTO R27.169
an Mt 86003 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAID
, : 827.169
43 : 88001 |REFPARACICN DE HERIDA EN CEJA 214.722
44 88201 |5UTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 214.722
45 88202 |SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 214.722
46 88401 |SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 214,722
47 88402 [SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 214.722
K A SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O
;o 88403
48 . COLGAID 214.722 :
: ; ’ : Incluye; Derechos de sala,
- 88600 matediles, hondra}rios de
sy RITIDECTOMIA DE PARPADG INFERIOR SOD 1 798,000 ;i‘g:t';‘;%]g;g:m”os
: Incluye; Derechos de sala,
88700|RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR n?at.ertales' honora.”os de
cirujana y honorarios
50 1.798.000 anestesiologos
51 89104|ABLACION DE PESTARNAS (SUPERIOR O INFERIOR]) 214.722
52 89105|ABLACION DE PESTARAS VIA ABIERTA 214.722
Incluye; Derechos de sala,
89201 PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION honorarlos de cirjano,
e S UNILATERAL honorarios de anestesiologo
53¢ 1.285.000 y materiales
incluye; Derechos de sala,
83205 PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAID honorarios de cirujano,
UNILATERAL honararios de anestesiologe
1.285.000 y materiales
Incluye; Derechos de sala,
85206 PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTC UNILATERAL honoranos de CtrUJEnOz
honerarios de anestesiclogo
55 1.285.000 y materiales
Incluye; Derechos de sala,
89207 CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL henorarios de cirujane,
C UNILATERAL honorarios de anestesiologo
.56 .. 3.465.000 y materiales
. incluye; Derechos de sala,
. . honorarios de cirujano,
. 89301|PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO honorarios de anestesiologe
57 .- 1.285.000 y materiales
inchueye; Derechos de sala,
honerarios de cirujano,
85302 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO honeraios de anestesiclogo
) y materiales. No incluye
68 1,285.000 teiido
T Incluye; Derechos de sala,
. . . henorarics de cirujane,
89303 |PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA honararios de ansstesiologo
N 1.713.000 y materiales
B0 90001 |PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 162.210
61 90101 |DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 162.210
62 91101|BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 162.210
63 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 214.722
64 92001 | DACRICADENECTOMIA PARCIAL 436,178
G5 92002 | DACRICADENECTOMIA TOTAL 436.178
66 94101 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DEL SACC LAGRIMAL 351.811
67 94204 {SONDED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 162.210
68 94202 |SONDED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDQSCOPICA 162.210
69 84401 [INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 162.210
70 84402 INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA 162.210
71 25001 |DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 162.210
72 95002 | DRENAJE DEL CANALICULD LAGRIMAL 162.210
73 96101 | DACRIQCISTECTOMIA 436.178
74 97101 |PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 488.033
75 97201 [PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 162.210
76 - 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 488,033
A 98101 | DACRICCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA §27.169
78 98102 | DACRICCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 1,927.103




79 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA 837,169
80 98106 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDGSCOPICA 1.927.103 T
81 £8201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMBLE VIA EXTERNA 761694 o
98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL
82 VIA ENDOSCOPICA §27.169
gg3q1 |CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA '
83 EXTERNA 761.694 --
98302 CONIUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA
84 ENDQSCOPICA 827.169 :
85 99001 |CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 162,210 -
86 89002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO iez.zio
87 99003 |CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDG 162.210
88 100101 |EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND SUBCONIUNTIVAL 35.000
89 102101 [BIOPSIA DE CONJUNTIVA 214.722
20 103101 |RESECCION DE LESION C TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA 351.811
103102 RESECCION DE LESION © TUMGR BENIGNO DE CONJjUNTIVA CON P
91 INJERTC 436.178
92 103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL G TEMPORAL) 351.811 ST
93 103104 |RESECCION DE PTERIGION {NASAL O TEMPQORAL) CON INJERTO 488,033 -
103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) . .
94 CON INJERTO 488.033
g5 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE CONJUNTIVA CON INIERTO 166,917
96 1_03107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO 1811l | e
97. 103108 PERITOMIA TOTAL 214.722 -
98 103204 [ABLACION DE LESION O TEJIDG DE CONJUNTIVA 335.000 ) -
99 104001 |REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 214.722
. 104002 |REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN : -
100 i CONJUNTIVA 436.178 .
104003 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TENDC )
101 " IEXTRAGCULAR 436.178
102 108101 [SUTURA EN LA CONJUNTIVA 214.722
107201 |RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE ) il
103 TEJIDO QCULAR 436.178
107202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE o
104 TEJIDO EXTRACCULAR . 436.178
1072031 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEIIDO .
105 OCULAR 436.178
‘ 107204 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEIIDO . T
108 EXTRAOCULAR 436,178
107 107301 [CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 436,178
108 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARQ SUPERFICIAL EN CORNEA 214.722 - —
108 110002{EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC PROFUNDO EN CORNEA 214.722 T
110 111201 |DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA 214,722 - -
111 112101 |FROTIS DE CORNEA 268.252 T
112 112201 [BIOPS!IA DE CORNEA 268.252
113 114101 |RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 488,033
114 114102|RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 488.033
115 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 214,722
116 114202| CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 214,722
Incluye; Derechos de sala, |
LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL meteriales, honorarios de.” |
114301 cirujano y honoraries =% - 'F -
117 376.000 anestesiologos -
118 115201 [REPARACION DE DESHISCENCIA DE KERIDA CORNEAL 935.963 '
115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
119 ESPESOR PARCIAL 935.963
115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
120 ESPESQR TOTAL 935,963
121 115305 [REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 935.863
122 115306 |SUTURA DE CORNEA 351.811
123 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 351.811
124 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA 351.811
125 115309{REPOSICICN DE COLGAJO CORNEAL 214.722
126 115401 {RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL $35.962
127 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO 935.953



128

115801

RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

162.210

116001

QUERATCPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

DSAEK - Incluye Comea,
derechos de sala,
honorarios de cirujane,
honorarios de anestesiologo

5.872.000 y materiales
196101 QUERATORPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 935.963
116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 935.963
116103 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 935,963
116104 |QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 935.963
116201 {QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 1.044.165
116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 1.044.165
116401 |ESCLEROQUERATOPLASTIA 761.694
Incluye; Dereches de sala,
, IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] materiales, honorarios de
e TEMPORAL - QUERATOPROTESIS TIPQ BOSTCN cirujanc y honorarios
anestesiclogos y protesis
137 18.206.000 comeana
Tncluye; Derechos de sala,
+1730| MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] Qiﬂiii?shssgf;:gzs o
L PERMANENTE - QUERATOPROTESIS TIPO BOSTON anestesiologos y protesis
138 .. 18.206.000 cormneana
Incluye; Derechos de sala,
174011QU ERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL homrarm de C"-u!anof
honorarios de anestesiologo
1.798.000 y materiaes
117501 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS
MANUAL 761.694
117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILELSIS
ASISTIDA 761.694
117800| TERMOQUERATOPLASTIA 50D 1.044.165
118101 [QUERATOPIGMENTACION {TATUAJE DE CORNEA] 214,722
Incliye; Derechos de sala,
118202 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA UNILATERAL honorar!os de C!rujanO:
, honorarios de anestesiolcgo
144 2.153.000 y materiales
Incluye; Derechas de sala,
. honorarics de cirujano,
N 118203|IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL UNILATERAL henoraios de ansstes oiogo
145 2,153.000 y materiales
CROSS LINKING incluye:
Derechos de sala,
118303 |ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL UNILATERAL honorarios de cirujano. No
incluye rivofiabina se factura
segln fistado de
1.131.000 medicamentos y dispositives
120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAQOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE QIO 935.963
121101 IRIDOTOMIA MANUAL 455.000
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 455.000
121304 |REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 488,033
121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 488.033
122101 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERICR DEL CIO 351,811
122201|BIOPSIA DE 1RIS 351.811
122301 |BIOPSIA DE ESCLERCTICA 268.252
122401[BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 351.811
123001 {1RIDOPLASTIA MANUAL 464.217
123002 IRIDOPLASTiA ASISTIDA 455.000
123201 LI51S DE GONIOSINEQUIAS 566.748
123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 351.811
123203 |LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 351.811
123401 |REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 436,178
123501 |COREQPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 488.033
123502 |CERCLAJE PUPILAR 483.033
124102{ABLACION DE LESION DE IRIS 455.000
124201 |RESECCION DE TUMOCR DE IRIS 4188.033
124202 IRIDOCISTECTOMIA 436.178




124203

167 ESCISION DE LESION DE IRIS 436.178
DEGENERACION MACULA ]
(CICLOFOTOCOAGULACH
N CN CON DiCDO) Ingluye; -
Derechos de sala, ’
honorarlos de-cirujang, —--|
124303 |ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA INTERNA UNILATERAL hanorarios de anestesiologe
‘y materiales: ‘Averiguar-
condiciones de! paciers” |
como peso ¥ edad: Se'tlele
tener en cuenta queTd ]
entidad debe tertet repigion | -
168 1.400.00¢ lparauclr o
169 124401 RESECCION DE LESION © TUMOR EN CUERPO CILIAR 566.748 v
170 124402 IRIDOCICLECTOMIA 935.863 T
171 125101 |GONIOTOMIA 566.748
172 125401 | TRABECULOTOMIA 566.748
173 125501 [CICLODIALISIS {DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 436.178
174 126301 |TRABECULECTOMIA AR-EXTERNO 761.684
175 126302 |ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 761.694
176 126303 |VISCOCANALOSTOMIA 761.694
177 126304 |CANALOPLASTIA 761.694 T
178 126403 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 761.654
178 126607 IREVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 761.654
180 126802 SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 761.694
181 126603 |SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAIO ESCLERAL ASISTIDA 335.000
182 126604 LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 455.000
183 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADG A ESCLERA 761.694 o
184 126703 |INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPRICA 761.694 o
185 125704 [INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 761.694 E e
188 126705 {REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 761.684 i
187 126706 REVISION DE DISPCSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR 455.000 r
188 126707 REVISION DE DISPQSITIVO VIA GONIOSCOPICA 761.694
189 126708 |REVISION DE DISPOSITIVC VIA EXTERNA 761.694
190 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 455,000
191 128101 |SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 488,033
102 128401{RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLERQTICA, VIA ABIERTA 488.033
193 128405|ABLACION DE LESION © TUMOR DE LA ESCLEROTICA 488.033
184 128801 |ESCLEROPLASTIA SIMPLE 488.033
185 128802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 488,033
196 128101, PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL QIO 351.811
197 1291021 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL GQJO 351.811 TR
Incluye; Derachos de saf,
_ - Rondrarics de cirgjanc: - -~
i29302 INSERCION DE LENTE INTRACCULAR FAQUICO EN CAMARA . honorarios anestasiologos y-
ANTERIOR UNILATERAL matetiales. No incluye lente
198 1.775.000 infraccular
Incluye; Derechos de salg,
honorarios de cirujano,
INSERCION DE LENTE INTRADCULAR FAQUICO EN CAMARA henorarios anestesiologas v |
129303 POSTERIOR UNILATERAL materiales, No incluye lerite- J
intraccular, se factura segln|
199 1.775.000 fistade de lentes e ]
Incluye; Derechos de sgia,
honerarios de cirufano, . .
126402 EXTRACCHON DE LENTE INTRADCULAR FAQUICO EN CAMARA honor:an‘os anegtesio%ogosy
ANTERIOR UNILATERAL materiales, No incluye lente
intraccular, se factura segln
200 1.775.000 listado de lentes
Incluye; Derechoes de sala,
honcrarios de cirujano,
129403 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA honor_arios anes.tesioiogos‘y
POSTERIOR UNILATERAL materiales. No incluye lente
infraocular, se factura segin
201 1.775.000 iistado de lentes
202 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING 761.694



EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING

130002 851.4598
204 130003 [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALIND 1.044.165
130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTAUNO EN PRESENCIA DE
205 AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 761.694
206 136504 |CAPSULOTOMIA MANUAL 761.684
136505 {CAPSULOTOMIA ASISTIDA 455.000
137001 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE
APOYQ ANGULAR 761.694
137002 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
FIUADO AL IRIS 761.654
s 437003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
£ - SOBRE RESTOS CAPSULARES 761.654
- INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
137004
211 FIIAD0 AL IRIS . 7601.654
. 437005 INSERCION DE LENTE iINTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR
212 FLUADO A ESCLERA 761.694
213 137006|REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR §283.839
214 137007 HIMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR 883.839
. 122101 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR {PSEUDOCRISTALING) DE
215 CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 883.839
[ncluye: Honorarios
- médicos, Dereches de sala,
cl : Aspiracién diagnostica de vitreo con inyeccién de medicamentos descorc.he medicamento, 1
41101 ] ; 1.343.000!cita Retinologo
SRR intravitreos Lucentis precargada Prequirurgica y 1 consulta
B PR de revisién dentro del
216 830.000 mismo mes
[ncluye: Honorarios
médicos, Derechos de sala,
TR ) ) . . ) descorche medicamento, 1
S 144101 ,‘Aspjra'cmn dlag.nostlca de vitreo con inyeccon de medicamentos 1.719.000! cita Retinolego
P Intravitreas Aflibercet - EILYA Prequirurgica ¥ 1 consulta
D de revision dentro del
- —Z_.’l‘-,‘-’ | 1.065.000 iSO Mes
- 218 142004 |ABLACION DE LESION CORIORETINAL 500.000
218 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 500.000
220 1434071 |REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 500.000
229 . 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 508.000
299 143404 |REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINCGPEXiA NEUMATICA 935.963
223 143501 |REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 935.963
.224 147101 |VITRECTOMIA ANTERIOR 851.498
225 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREC 488.033
296" 147104 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 851.498
297 147401 |VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 1179.168
228 147402 |VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINDPEXIA 1.044.165
229 147403 \VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 1.657.342
__'723'0 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 1.657.347
£ B 147406 VITRECTOMIA POSTERIGR CON RETIRO DE CUERPO EXTRARO
;1231 INTRAOCULAR 1.044.165
e TRciuye: Honoraros
médicos, Derechos de sala,
descorche medicamento, 1
147502 [implante intravitreo de Dexametascna - OZURDEX 2.524.000|cita Retinclogo
Prequirurgica y 1 consulta
e de revision dentro del
232 1.485.000 misme mes
233 1502011 EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAQCULARES 488.033
- 234 152007 FALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR 488.033
235 _ 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR CON INJERTO 488,033
236 152003 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR 488.033
237 154001 |REINSERCION DE MUSCULOS RECTCS 488.033
238 .. 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 761.694
239 154003 RETROINSERCION BE MUSCULOS RECTOS 488,033
2401 . ..154004 |RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 761.654




——

241 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 488.033
242 154006 | ANTERQINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 761.634
243 154007 |RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 488.033 il -
244 154008  RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 761.694
245 154009/ TRANSPOSICICN DE MUSCULQS EXTRADCULARES A ESCLERA 761,694
246 160101 ORBITOTOMIA CON COLGAIO QSEQ 761.694
247 160201 |ORBITCTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 761.694
248 161101 |EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN ORBITA 761.694
249 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 351.811
250 162301|8I10PSIA DE PARED DE ORBITA 351,811 .. :
251 162302 |BI0PSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 351.811 F ‘
252 163001 [EVISCERACION DEL GLOBO DCULAR SIN IMPLANTE 761.694 :
253 163002 |EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 761.694
254 164001 {ENUCLEACICN SIMPLE . 488.033
255 164002} ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 488.033 .
256 164003 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 488.033
257 164004 |ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 761.694
258 165001 |EXENTERACION DE LA ORBITA 851.498
258 166301 |REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 761.684
168301 Pi_,ASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOQS DE SACO
2580 CON INJERTOS 761.694
281 1684071 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA 761.694 - T
262 - 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL 761.694 B
) ‘168403 DESCOMP_RESION DE ORBITA VIA INFERICR O MEDIAL VIA . N
263 L ENDCSCOPICA - 761.684
264 1_6_84QS_ DESCONEP.RESIQN DE CRBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 761,594 N L .
: 3 v Inciuye; Derechos de ssla.—
) : ) . materiales, hanorarios-de -
169001 ]NY;ECCICN INTRAORBETARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA cirujano ¥ honorarios™ -
265 ' 376.000 anestesiologos .~ b
B : j Incluye; Derechds de'saia ™
) ; materiales, honorarios de- | -
.. 189004 iNYEC_GC-j?J !NTRACORN E.f\L PE SUSTANCIA TERAPEUTICA cirujano y honrarios
266 5 ' 376.000 anestesiologos
: ’ " incluye; Derechas de sala,™
. . materiales, honorarios de
168005 INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA cirujano y honorarios ,
267 376.000 anestesiciogos . - .. wase
Inciuye; Derechos ge sala,
169007 |'NYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA materiales, hondrarios de
- TERAPEUTICA cirujano y fonorarios—
268 L 376.000 anestesiologos
- 268 169201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE QRBITA 827.169 s e
270 169202 |RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE ORBITA 827.169 e
271 169203 |DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE CRBITA 566.748
272 169204 |DRENAJE DE COLECCION POSTERIQR DE ORBITA 566.748 o
273 787801 [REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 761.694
274 767901 :REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED CRBITAL 761.694
767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA
275 CON INJERTC 761.694
767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES
276 ORBITARIAS CON INJERTO 761.694 -
767904 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISQ DE QRBITA Y
277 RECONSTRUCCION CON INJERTO 761,654
767905 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA
278 Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 761.694
El procedimiento incluye de
4 a 8 unidades. Sedebe
. confirmar la cantidad a
861411 INYECC&ON DE MATERIAL MEORELMANTE (TOXINA BOTULINICA) aplicar, en caso de ser mas-
38 debe cotizar el botoz
279 1.082.000 aparte :
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
280 MEDICAS 34.000
281 890207 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTCMETRIA 13.000
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
282 OFTALMOLOGIA 34.008




CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS

283 890302 ESPECIALIDADES MEDICAS 34,000
o 880307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GPTOMETRIA 13.000
890576 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA 34,000
| 890702|CONSULTA DE URGENCIA 39,000
= 950101 |EVALUACION ORTOPTICA 42.000
- 950505|CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 35,038
950602 |[INTERFEROMETRIA 26,733
950810 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 50,309
=7 851102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 040 27.258
~ - 951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL QIO 27.258
951202 ANGIOGRAFIA QCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO 100.751
851203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 010 100,751
"951302|ECOGRAFIA CCULARMODO AY B 74.550
951303 | ECOGRAF[A DE ORBITA MODO AY B 74.550
951304 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR O
297 ECOGRAFIA UBM . 76.000
298 951501 [TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 50.309
299 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 50,309
300-- 951503 | ABERROMETRIA OCULAR 85.000
301 9519041 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 70.000
302 - 651002 [ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 70.000
303 851903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 167.000
304. 952001 |BIOMETRIA OCULAR 38,598
305 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFCCAL 193.207
306 952102 |ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 193.207
307 962201 (ELECTROOCULOGRAMA 193.207
. 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADROS MONCFOCALES 64,421
St . 952303 |POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFGCALES 64,421
.| - 852400[ELECTRONISTAGMOGRAFIA 164.000
552501 | PAQUIMETRIA 38,598
. 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 215.400
953501 |SESION ORTOPTICA 10.000
965100} IRRIGACIGN ¥ LAVADO DEL 010 UNILATERAL Incluye: Derechos de sala y
£ 101.000 materiales
982102 EXTRACF!ON DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O
315 ESCLEROTICA 35.000
) 890276-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
318.. OFTALMOLOGIA NEURD OFTALMOLOGIA 189.500
o 890276-10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
317 OFTALMOLOGIA ESTRABOLOGIA 62.000
o Py CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
Mg L OFTALMOLOGIA PLASTICA OCULAR 34,000
R CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
379, 89027612\ cToloGIA 155.000
490276.2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
320~ < OFTALMOLOGIA UVEITIS £5.000
1 sa0276-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
- OFTALMOLOGIA BAJA VISION 65.000
8002764 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN
- OFTALMOLOGIA PROTESISTA OCULAR 84.000
8000765 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
: | OFTALMOLOGIA OFTALMO CNCOLOGIA §3.000
" 800276-5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA GLAUCCMATOLOGIA 34.000
8902767 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
325 " OFTALMOLOGIA CORNECLOGIA 34.000
890276-8 CONSULTA COF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
L3261 "~ OFTALMOLOGIA RETINGLOGIA 34.000
7 890276-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
- 327 OFTALMOLOGIA OFTALMO PEDIATRIA 62.000
328 DX001 | AUTOFLUORESCENCIA UNILATERAL 71.000
329 DX002|{TEST DE OSMOLARIDAD 147.000
330 DX003|TEST INFLAMADRY 104,000
331 - 1. DX004{PENTACAM UNILATERAL _ 80.000
- OX008 ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA CON FOTOGRAFIAS CO
o332 SPECTRALIES (CAMPO AMPLIO) 174.000
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Codigo. 2BS-FR- 0046 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 25-01-2021

—— FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

Fecha: 23 de agosto de 2021
Lugar: ENVIGADO,
No. Consecutivo revisién: . Nro. SISCQ: 4 1 8316'

OBJETOQ: prestacion de servicios de salud en procedimientos diagnésticos y
terapéuticos de medicina especializada de oftalmologia para el usuario | VALOR: $ 500.000.000
pediatrico y adulto, en servicios de consulta ambuiatoria, urgencias,

hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos y procedimientos programados, VIGENCIA 2021
asi como el suministro de medicamentos para los procedimientos que lo $ 200.000.00GC
requieran, insumos y elementos que sean necesarios para garantizar de manera VIGENCIA 2022 - —

oportuna las atenciones que requieran ios usuarios del subsistema de salud de la
policia nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6

$ 300.000.000- - . |

MODALIDAD DE CONTRATACION: Selecciéon Abreviada de Prestacién de Servicios de salud —articuly
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015.

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.
EN SALUD N° 8.

OBSERVAGIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Cary S N Y

{/&ﬁ@g /ﬁﬁw ﬂ“g i & g"’“{ k4 35} Bh; 0 omeRoxy C_P\—('?.ﬁ.:x. e 25" ::%24
’iﬁﬁwjr' £ fﬁa& at & Gl @Q/;/ é/’éf" .

f”“f = ~f._;£/§f‘ra‘;&/?f §F5wm Faott Ses B PR s jff,;@:: ¢ R

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO 1

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA -
RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD
DUEKA NECESID AD() IT JULIAN DAVID RAVE AGUIRRE | :
=S
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN
REVISA) ( >/ / 4709/7 é@uﬁw ~ 7% Jfém@ .
JEFE AREA O GRUPO CONTRATAGION —_— 5 /
(UNIGAD) CA. \’{CUKD & 51@1}0 ‘V ~ m,‘ @T
ASESOR ECONOMICO (UNIDAD) ¢E> - < E SQL) tg\’\ ! ‘&. s n ;\M {
ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN -1 "‘ i RN
S oUEEA S ESTUBIG pm(zvm) ABOGADO RUBEN DARIO HICAPIE M\W \\\ \d
PROGRAMACIGN DEL ESTUDIO PREVIO 'z@
FECHA: VALOR: $
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO N FWA

.y

CPS ANGELA MARIA AMAYA CARDENAS s pOh&]lol - PAA :,) I f Ao
I TR
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

"Fecha: 25-01-2021

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIGS

| Version: 1 POLICIA NACIONAL
REVISIONES ADICIONALES AL ESTUDIO PREVIO
CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES
REVISION SG-SST Cpg &Qm% \{ gﬂ(ﬁ" xomm\\,o
\‘t-l

AMBIENTAL (S| APLICA)

e %fﬂa/} %//a @/g%fj
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S-2021-019527-REGI6

. (9, .

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL , 4CREDITADO

POLICIA NACIONAL ONAC
REGION DE POLICIA No. SEIS | remmmean
AREA ADMINISTRATIVA REGIS i TTERSA - wve

16-E£C3-002

RASES-AREAD - 28.25

Emvigado, 20 de septiembre de 2021

CPS

Contrafo Por Prestacion De Servicios-04
BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDD
Contrate Por Prestacion De Servicios-04
Medeliin )

" Asunto: Solicitud Certificados de Disponibiidad Presupuestal SIiF y QUIPU
De manera atenta me: pamito solicitar a la sefiora Confratisia, sean expedidos los certificados de dispenibilidad presupuestal ds fa vigencia

2021 en los aplicatives SIIF Nacién y QUIPU con el fin de dar inicio al procesa de inicio de Resolucion de acuerdo a la informacion que
aconiinuacion se detalla, parala rases N. 6, asi

Modalidad de Contratacian Seleccidn abreviada

Piar Anual de Adquisiciones 503 del 24 Agosto.de 2021
Recurso 16 Fondes Especiales- Salud
Programs O SERVICIOS DE SALUD”

Aubro 02-02-132-009-03 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
U

> 02-02-02-009-03 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
Dessgregacion presupuestal

Descripeidn del objeto Prestacion de Servicio de Oftamologia

Vialor Vigencia 2021 $ 200.000.000,00

Vzlor vigencia 2022 $ 300.000.000,00

Valor Totel del proceso $ 500.000.000,00

Responsabie del praceso {T FABIAN ANDRES MARQUEZ ARBOLEDA

Cargo Responsable Procesoc tider-de Referencia y Contrareferencia RASES N%6
Atentarnente,

Firmado digitaimente por:

Nombre: Jairo Eliecer Chufia Rivera
. Grado: Capitan
Cargo: Jefe Area Administrativa
Cédula: 15878343
Dependencia: Area Admiinistrativa Regi6
Unidad: Regicn De Policia No. Seis
Correo: jairo.chuna@correo.policia.gov.co
20/09/2021 2:32:37 p. m.

Anexo: no

INFORMACION PUBLICA
Pagina 1 de 1
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Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aqueilos Proveedores o Contratistas que tengan id,entifi‘cad_cifé*p;e RUT
la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de vepta-por. los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambitc S!IF Nacién, como también las notas déﬁité e
credito, a través del buzén dispuesto para el efecto por ei Ministerio de Hacienda y Crédito Pt}b,!i_c;b,-pﬁ
la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los ﬁfia{ty'

AUDITORIA DE CUENTAS. >
La facturacidn presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de |a Ventanilla
unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, tramitara la cuenta acompahada de!
recibo a-satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de a Ley 1438.de 2011....

OBJECIONES Y GLOSAS. - - fo s
En el eventc que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de confor
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enerc de 2011, '

CONCILIACION DE GLOSAS : _ S o
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad.c8n. {6
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulads que:
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion-de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de‘glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente Ias glosas o las deja como definitivas, ‘eri'caso tal
de reiterarse-la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientds RAREE (13)
dias habiles & la recepcion de fa misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Sino sg ,[Eégjéra a.una
conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, Ia siguiente instancia es. el'Grupb de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. S e

Dotumentos requeridos:

» Fagtira de venta driginal que cumpia con los requerimientos de lay. :
» Recibidd a-satisfaccion téenico - econdmico expedido por ef supervisor del contrato. :
» Copia-de ta historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuari
y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién dei acudiente del paciente.

« Autorizacion‘del servicicen original - ' e
o Ordeh médicd.” "~
» Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el page de aportes relativas al Siste_ma_deSegu{i_da_qup al
en Salud, Pensiories y Riesgos profesionales, respecto al pagé de parafiscales se. aplicara |0 contenido.gn. ef

Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de laLey 1819 de2018. - = 7

LR

CAUSALES DE NO PAGO

Todd"séﬁvfcidtarribulét()rio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con formato de .aq_jc'é_r ag;_lcip;,;jdr,
parte de la central de autorizaciones de la USP. '

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de-t
gue se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social. R
Prestacicnes en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE .y d
medica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadz
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente, . ¥

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtide los tramites de notiﬁcacioﬁ pre stos en
el decreto 4747/2007. ' S

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, COrre-rér} por’

cuenta del prestador. Entendido el events adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre:
de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un’ :

SUPERVISOR DEL CONTRATO



7 .., Elsupervisor del contrato sera el Responsable de Referencia y Contrarreferencia o quien haga sus funciones,
~+i7g quien designe el ordenador del gasto, guien verificara Ia ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del

- earitrato de acuerde con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asignadas para el efecto en
la resolucion No. 00090 del 15/01/2018.

3

“OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

La gapliones de ia Policia Nacional estan descritas en el Anexo N°. 4 del presente estudio previo.

8. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

La forma-ﬁé adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015,

9 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Con base en la matriz de riesqos, se establece que para los efectos del presente proceso, se deberan constituir
las siguientes garantias: o

. MECANISMO DE COBERTURA | MONTO Y COBERTURA " PLAZO

Psliza de'-‘c'hh'lplimiento 20% del valor total del contrato Vigencia del contratc y 4 meses
"Péliza da dalidad del éervicio -1 B5G% del valor total del contrato Vigencia del contrato y € meses mas.
zéﬁgizéi?eg?é%?{g:g;[:::gr?:épre_stacmn_e;s 5% del valor total del contrato Vigencia del contrato y-3 afios mas.

Poiza de reaponsabilidad civil - - - | 200 SMMLV contratos cuyo valor sea igual B

'Ex{récgntréctpi:al - o inferior a 1.500 SMLMV Duracién del Contrate

P S AL N _ _mlmorn\ 4 del gt 22423117 el

'P.c’aliz'a:%é Seriedad 'de"!é:Pr‘o'pu'esta' 1 10% del valor de'la Propuesta 120 dias. Contados @ partir de 1z fecha de cierre del

procesc

e

9, “ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

. Anexo N° 1: Estudic de Mercado

© "Anexo’N° 2-Condiciones técnicas

““Anexo N°'3: Obiligaciones generales del Contratista

« Anexo N° 4: Obligaciones generales del Contratante

Anexo'N®. & Estimacion, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
“Ahexo N°. 6; Portafolio de servicics y/o tarifas propias’ _ L
‘Ahexo N°. 7: Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001 "
Anexo N°, 8:-Manual tnico'de Medicamentos y Terapéutica del SSPN - Acuerdo 052 de '3 de
septiembre del 2013 , _ _ L
néxo-N° 9: Resolucion 057del 07-02-2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de
pidad .- o

xo N°. 10: 35S-FR-0006 Reporte De Incidentes Y Eventos Adversos

xa N 11: Apoyo a la industria nacional
x0'N°. 12/ Ficha Técnica _ Py
Arexo N° 13: Formulario de compraatiso corfel;
'rabajo de la Direccion de Sanidad de la Pdlicia Nacional




ANEXO No. 1

STUDIO DE MERCADL

. /1. ANALISIS DE LA DEMANDA

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD"

La Regional de Aseguramiento en Salud No 6 tiene la responsabilidad de garantizar Ia p_res'ta'c':ic?pi
continua, efectiva y eficiente del servicio de actividades de Oftaimologia, consulta, apoyo diagnéstico poye -
terapeutico, procedimientos médicos y quirtirgicos. Actividades que no se pueden realizar en ta red.prapia, |-
para usuario ambulatorio y/o hospitalario, adultos, pediatricos y usuaries criticos y/o de ur'gené|a's?q'ﬂ'{€?s‘é
encuentran contemplados en el Plan de Servicios de Salud de Ia Policia Nacional (Acuerdo 002 del 2001); .
por lo fante es necesario realizar una contratacion gue ofrezca estos servicios de salud para poder garantizar |
la atencion de los usuarios con calidad y solidez. n T T U

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Es menester la contratacion de los servicios objeto del presente proceso con entidades externas, porq
usuarrios ‘del Subsistema de Salud de Ja Policia Nacional requieren el servicio de salud referido.en
estudio como parte. integral de la atencién en salud para el manejo de las patologias qué afectan
calidad de vida y la szlud.

El oferente que se presente en este procesc debera conter con todas las condiciones legales
tecnologicas, recurso humano y servicios necesarios en el cumplimiento del objeto del contrato. -
Con-la futura contratacion se busca satisfacer las necesidades de los usuarios del Subsistema d ~
la Policia. Nacional.de acuerdo con los lineamientos contemplados en el Acuerds 002 del 2001 d \F I

El contrato. actual se encuentra ejecutado.en un 95% lo que justifica el presente estudio para g?_r'_a_ar'rt" o
continuidad en.la prestacion del servicic requerido. C oA

En conclusidn, el Plan de Beneficios de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional garantiza'ia |. -
prestacion de servicios de todos los niveles de compiejidad estratificados en la normatividad colombiana, y 1"
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 no cuenta con la infraestructura para prestarlos satigfaq;q;ig ¥y
oportunamente, con lo que se evidencia la necesidad de adelantar un proceso contractual que pefmita
satisfacerios con oferentes externos existentes en la Regién. I i

| ADMINISTRATIVAS DETERMINADAS.

1. Remitir los usuarios al Hospital Central de la Policia Nacional (HOCEN), en donde la lnstiﬁyc
CON recursos propios para la prestacion de servicios de aita compigjidad. -

|2... Adecuar la infraestructura, comprar los equipos necesarios y coniratar eI,,persor_zai__*,idé_‘r'{';_e nara” ¥
prestacién de ios servicios solicitados en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8

3. Realizar la contratacion de los servicios con oferentes externos, garantizando la oportunidad y |
en ia prestacion del servicio. I

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS , N o

1. El traslado de usuarios hasta el Hospital Central representa un alto riesgo péra la vida 'de]j-ﬁrl-,léUe‘;ﬁi’g en ;
- especial por el delicado estado de salud o por fa patologia que sufren los usuarics.que requiere 08 |-,
servicios chjeto del presente estudio. La atencién en la region hace que el servicio s’ea‘opoﬁﬂnebg"‘ vit do;

5 -

complicaciones en la salud del usuario, adicionaimente es inconveniente en términos d

-~ sometérios a un viaje hasta la ciudad de Bogota, En caso de que el servicio requerido.no sear
o 23 ' S




el suministro de pasajes incrementaria considerablemente los costos para la Regional de Aseguramiento
en, Salud No 8, aunadc a que el suministro de los mismos son viables siempre y cuando no haya
“disponibilidad del servicio en ei area de influencia.

2" Adecuar la infraestructura representa una inversién cuantiosa, que requiere una planeacién a largo plazo
+ y.gue se debe justificar con el volumen de atencion que se prestarian, la cual a la fecha no es viable.

ERE

o %\d‘ér‘ﬁés el personal requerido es personal especializado, que no es de faci consecucion en el medio.

En {Léﬁrggién de influencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 hay varias Instituciones
Presiadoras de Servicios de Saiud, que pueden prestar los servicios contemplados en e Acuerdo 002
(Plan dé Beneficios de Salud de la Policia Nacional),con altos estandares de calidad: disminuyendo ast

Ieég'o'_por trasiados. incrementando la satisfaccidn por oportunidad y accesibilidad a los servicios.

|:gnalisis de alternativas realizado anteriormente, por pertinencia, calidad y costos se considera ia
alternativa la mas viabie, es decir, realizar la contratacién de los servicios con las Instituciones

| Prestadoras de Servicios de Salud ubicadas en el Valle de Aburra y/o oriente cercano gue estén en

| disposicién y capacidad legal, técnica y operativa para prestar el servicio requerido

| tercéra,

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

&) 'ANALISIS DEL SECTOR: En el Valle de Aburra, existen Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
R estan i servicio objeto de ia presente invitacion GLINICA OFTALMOLOGICA DE.ANTIOQUIA
“AN Y CLINICA OF TALMOLOGICA SAN DIEGO ' ' SRR

- IBENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Lcs proveedores del servicio objeto del preserite proceso’ son

by
i empresgs gue se especializan en prestar el mismo a través de figuras comeo concesiones o similares.

&

B} 7”_?A|'g'ufri‘%§§'ilc_')' hacen de manera exclusiva y otras como una unidad de negocio de las IPS especializadas en
~procedimientos y actividades de oftaimologia CLINICA OFTALMOLOGICA DE ANTIOQUIA CLOFAN Y
{CA OF TALMOLOGICA SAN DIEGO o o

RECIOS DE MERCADO: Para el servicio de oftalmologia el manejo de tarifas es muy similar al de otras
“““gspetialidades. Las tarifas oscilan entre las contempladas en el manual tarifario 1SS 2000, 1SS 2001, ISS

- 2004, SOAT y tarifas propias para procedimientos complejos. No obstante en los titimos afios la Regional
©- “de’Aseguramiento en Salud No 6 ha venido contratando a la tarifa SOAT - 20% para oftaimologia en
I GLINICA OFTALMOLOGICA SANDIEGO Y CLINICA OF TALMOLOGICA DE ANTICQU!A CLOFAN

FETThR

d)MONEDAACONTRATAR La mcneda en la cual se debe presentar |a oferta y se celebrara el contrato
“. ' es an pesos colombianos, : o I

YRMADE PAGO: Ei pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
“dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, iunto con el recibido
faceion, suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de.
rmiento en Salud No 6 de acuerdo al derecho a turno y al programa anual méanU‘aIizadQ de caja
La facturacion presentada debe corresponder a los servicios prestados en el ‘mes calendaric
tamente anterior al del mes de la presentacion de la facturacion ) ST

: h7cual se solicits cotizacion a las diferente ciinicas oftalmolégicas como son CLINICA
OFTALMOLOGICA DE ANTIOQUIA CLOFAN ,CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGC y CLINICA
LMOLOGICA LAURELES la cual Ia dltima no envié cotizacién s '

24




3.1 PRECIOS HISTORICOS

- ‘,,Entidad:.FUERZA AEREA COLOMBIANA

ITEM Objeto 2018 2019
1 Prestacion de servicios de salud en procedimientos
diagnosticos  y  terapéuticos de  medicina
especializada de oftalmologiz de iii y iv nivel y/o
mediana y alta complejidad en las diferentes
especialidades y/o subespecialidades médicas Y CLOFAN CLINICA , .
| quirGrgicas, para el usuario neonato, pediatrico y| N°65:7-20081-18 OFTAMOLOGIAC TCLOFAN
- |adulto, en “servicios de consulta ambulatoria, Tarifa A SAN DIEGO N® 65-7-20081-20
urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados| SOAT 2018-20% | N.° 85-7-20469-19 TARIFAS - .
.| iIntensivos y procedimientos programados, asi como Valor: TARIFAS PROPIAS Valor;-$.:|.
‘el -suministro .de medicamentos para los $165.000.000 PROPIAS 656.707,856,00 - |
procedimientos que lo requieran, insumos ¥ VALOR ;
elementos que sean necesarios para garantizar de $195.000.000
manera oportuna fas atenciones que requieran los -
usuarios de! subsistema de salud de la policia )
. | nacicnal de la Regional de Aseguramiento en Salud
INGB -

i

Para tomar el valor historico de referencia se realizo analisis econdmico con los contratos realizades gn°
dos afics, sin'embargo por la fluctuacion del délar y por e! presupuesto disponibie aprobado por. la;Dj
Sanidad no se tendra en cuenta para el presente estudio el precio histérico . .

3.2 ESTUDIO DE MERCADO

Se solicitaron cotizacionies a diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y emgr
considerd que podrian prestar ef servicio: . o o o

* " CLINICA OFTALMOLOGICA DE ANTIOQUIA | SR R

«  CLINICA DE OFTALMOLOGICA SAN DIEGO G
3.3 PRECIOS SECOP

PROCESOQ: 132-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021 .
Objeto: servicios en oftalmologia, que incluya consulta y todas las actividades, intervenciones yp

para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de las fuerzas militares del Esm 5382.
Valor: $ 4.000.000

Entidad: UNIDAD PRETADORA DE SALUD NARINO L .
PROCESO: PN RASES4 SA MC SC 092/2021 : X .
Objeto: servicios en oftaimologia, que incluya consuita y todas las actividades, intervenciones y procedimientos,
para los afiliados y beneficiarios de! subsistema de salud de la Policia Nacional Valor: 120.000.000 .. -

é.soﬁ‘” .

Los precios SECOP |l no seran tenidos en cuenta, ya que i0s mismo no reflejan los precios del mercadé

qu
ofrecidos en el area Metropolitana del Valie de Aburra por las distintas. ‘

4
i

3.4 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Se toma como referencia los valores de los ultimo contratos celebrado con la Regional de Asegura'mjié'
No:6 -




0 _ ANALISIS CONTRATOS HISTORICOS
é’RJﬁdr VR. VR. VR.
] ELEMENTO PROYECTADO | PROYECTADO | PROYECTADO . i
f ITEM VR. HISTORICO DE
A 2[:; ?: 1.\? 0210;9 2019 A 2020 2020 A 2021 - EFERENGIA
3,18% IPC 2019 3,80 | IPC 2020 1,61%
ENAJE DE COLECCION POR '
AROTOMIA 220.662,05 219.489,19 sig7gge |3 1944342
L gxiagcuow DE CUERPO EXTRARO EN ; 217 567 44
2" 'PARPADO POR BLEFAROTOMIA 220.662,05 213.861,28 218.179,02 A
"3 BIOPSIA DE PARPADO o607 | oissore | teasaise | o 1049
R RESECCION DE CHALAZION VIA
ANTERIOR Jssmae | 2e7atsie | orasmoss | B TTEUSS
i 'RESECCION DE CHALAZION VIA
g | POSTERIOR - orse72ds | 26747648 | 2r2s7ozs |0 21106
| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O R
" MAUIGNO DE PARPADO, ESPESOR 275.672.38 267.176.48 272.570,35 $ 271.808,31
‘B, | PARCIAL, UN TERCIO -
. |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O _ RSP
“MALIGNC DE PARPADO, ESPESOR 501.633,90 486,076,686 sss00s | ° 490030
ARCIAL, DOS TERCIOS
AESECCION DE TUMOR BENIGNO © N
| (IGNO DE PARPADO, ESPESOR 501.533.90 435,076.66 £95.800.32 $ - 494.500,30
| | PARCIAL, MAYOR DE DCS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O ) ' S
._AVLiGNO DE PARPADD, ESPESORTOTAL, | pog o0n 2 267 176,18 272.570.35 $ 271.8Q6‘31 .
§ - UNTERCIO o L
LR ECCION DE TUMOR BENIGNO O
LiGNG DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 501.533.00 486,075,660 495.890,33 $ 494.500,30
10 _DOS TERCIOS .
L RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
LA MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, : $ - 49450030
11| MAYOR DF DOS TERCIOS 501.533,90 486.076,66 495.890,33
' | RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©
- | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL o - $ 494.500,30 +
" |coneanTo 501.533,90 486.076,88 495.850,33 : .
"""'s;;cc:mN DE TUMOR BENIGNO O _ :
MALIGNO DE PARPADOC, ESPESOR TOTAL : $ - 494,500,301
NCANTOYWA LAGRIVAL 501.533,30 486.076,66 495.890,33 M
| LACION DE LESiON DE PARPADOS 075.672.38 26717648 272.570,35 $§  271.806,31
e 1 O‘RRAF'A L : 275572,38 267.176,18 o505 | & 27180831
RECC!ON DE PTOS!S PALPEBRAL, PCR . . .
16 SPENSIOIl\i.FROISiTAL CON-SUTURA O 582.425.45 564.476,12 575.872,64 $ 574..258.,41
O :_'j"‘:.CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
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CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA

18 | ANTERIOR 850.051,73 823.853,19 840.486,42
-CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA -
19 | ConiunTIVAL 850.051,73 823.853,19 840.486,42
~ | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR _ B
- | CONJUNTIVO-MULLERECTOMIA VIA : o e
" 20 - | CORIUNTIVAL-CON © SIN TARSO 582.426,45 564.476,12 67587284
-~ |-CORRECGION DE LAGOFTALMOS POR : e e
21 " |INSERCION DE DISPOSITIVO 850.051,73 823.853,19 840.486,42
-~ --| ELONGACION DEL PARPADO POR VIA . B
22 CONJUNTIVAL 850.061,73 823.853,19 840.486,42
- FELONGACION DEL PARPADO CON T
23 |INJERTO. 850.051,73 823.853,19 840.486,42
- | CORRECCION DE ENTROPION POR B R
| SUTURA (REINSERCION DE . e .
04 RETRACTORES) 166.657,36 161.559,76 164.821,58
... ..|CORRECCION DE ENTROPION POR o o R
25 | INJERTO 501.533,0 486.076,66 495,890,33
- | CORRECCION DE ENTROPION POR B S T
26 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURIA] 501.533,90 486.076,66 495.890,33
. . ....| CORRECCION.DE ECTROPION POR SRS
27 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 501.533,90 486.076,56 495.890,33 ‘
~ ~ - -CORRECCION DE ECTROPION CON I A
28 |INJERTO 501.533,90 486.076,66 495.890,33 :
“— | CORRECCION DE ECTROPION POR : : s e 94 500, 30' |
29 | FACION CANTAL | 501.533,90 486.076,66 495.890,33 ﬂ S
30 CANTOTOM'A 166.607,38 | 16155076 | 164.821,58
31 | CANTOPLASTIA. - 220.662,05 | 213.861,26 21817902 | ¥
~3p [PLEPAROPLASTIASUPERIOR 78276492 | 75864016 | 77395677
33 BLEFARO_PLASTIAINFERIOR VIAEXTERNA | 50204 o0 756,640,15 T73.956.77
| BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA ~
34 | CONJUNTIVAL 782.764,92 758.640,15 773.956,77
| REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
35 FIJACION TARSAL 501.533,80 486.076,66 485.890,33
- 3p - | CORRECCION DE EPIBLEFARON 50153390 |  486.076,86 | 495.89033 )
- | CORRECCION DE TELECANTO CON . ‘ e ' ‘
37 _|COLGAID 361.543,72 | 35040097 357.475,41 306437
: CORRECCION DE TELECANTO '  ipiaa |
38 | TRANSNASAL 36454372 | 35040097 357 475,41 A0BATBIT |
39 | CORRECCION DE EPICANTO 50153390 | 486.07666 | 4v6so03s 0 . HHASHI0 )
| RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON B S
.40 | colealo 275.672,38 267.176,18 572.570,35. | ° &
| ... |RECONSTRUCCION DE PARPADQS CON N
| a1 . |nERTO 850.051,73 823.853,19 840.486,42
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) _I%{ECONSTRUCCION DE PARPADOS POR

Tcolealo

42 | LIBERACION DE COLGAJO 850.051,73 §23.653,15 840.4886,42 838.13045
e 43 REPARACION DE HERIDA EN CEJA 200.662,05 213.861.28 218.179,02 217567 44
. | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA 217 567 44
- ..44" | DE PARPADO 220.662,05 213,861,26 218.178,02 R
AL wHUGTSUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA : 217 567 44
MAULTIPLE DE PARPADC 220.662,05 213,861,268 218.179,02 A
- ... | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA 217 567 44
48 | DE PARPADO 220,662,085 213.861,28 218.178,02 e
. | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA 217 567 44
MULTIPLE DE PARPADC 220.662,05 213.86126 218.179,02 SR
"SUTURA DE PARPADO Y
EGONSTRUCCION CON INJERTO O 290.662,05 212,861 26 218.179.02 217 567 44

| PLASTIA-O' RECONSTRUCCION DE CEJAS
3 BORRESECCION UNILATERAL

1.320.548,12

1.279.848,92

1.305.688,50

- I'RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR 1 804 808,67
S48 =500 . 1.847.736,70 1.760.792,50 1.826.947,80 R
50 RITIDECTOMIA OE PARPADO SUPERIOR 184773970 | 1.790.792,50 1.826.94780 1821.828,67

.| ABLACION DF PESTANAS (SUPERIOR O 217 567 de

54... 51 INFERIOR) 220.662,05 213.861,26 218.179,02 T

| 5p |/BLACIONDEPESTANASVIAABIERTA | 20066205 | 21386126 | 218.179,02 217967 44

1.302.028,51

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

1.302.028 51

L LAGRIMALES VIA EXTERNA

28

54  CON-COLGAJO UNILATERAL 1.320.548,12 1.279.848,92 1.305,688,50
© [ PLASTIA G'RECONSTRUCCION DE CEJAS 1 302,098 51
~ 55 [ GON INJERTO UNILATERAL 1.320548,12 | 1.279.84892 | 1.305.688,50 e
.. | EORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR 5,510,917 36
.56 - .| KABORDAJE CORONAL UNILATERAL 356085544 | 345111014 | 352078650 I
7% IPLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR _ - 1302.028.51
'57 | 'TECNICA DE RELLENO 1.320.548,12 1.279.848,92 1.305.688,50 ST
- % LPLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ' | ) 30202851
58 | RESECCION E INJERTO 1.320.548,12 1.279.848,92 1.305,688,50 T
.| PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA S 795 700 27
59 | ENDOSCOPICA - ' 176038827 | 170613324 | 1.740579,30 O IREE]
g0 |PEXIAENGLANDULALAGRIMAL | 169736 | 16155976 | 164.821,58 16499957
(o1 |PRENAEENAAGLANDULALAGRIMAL | esee7,36 | 16156976 | 16482158 16435957
62 | BIOESIADE LA GLANDULA LAGRIMAL 166.697,36 161.559,76 16082158 | 0 19489957
63 A DEAVIALAGRIMAL 20066205 | 2138126 | zgi7ege | ¥ 217TSRTA
64 [ ACRIOADENECTOMIA PARCIAL 14824387 | 43442008 | 43199 | % - 4SO
5. | DACRIDADENECTOMIATOTAL 44824387 | 43442903 | 44319995 4 er62
“oHEXTRACCION DE CUERPO EXTRARG DEL : o 45847937
66 ... SACO LAGRIMAL .~ 361.543,72 350.400,97 357.475 41 e
- "I SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS ai
g4 166.697,36 161.559,76 16489158 16435957 |




68

SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS

166.697,36

161.559,7¢

164.821 58

LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
- - [INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA : :
69 | EXTERNA 166.697,36 161.559,76 164.821,58
S INTUBAC{ON DE VIA LAGRIMAL VIA -
70__ | enbOsCOPica 166.697.35 161.559,76 164.821,58
71 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 166.697.36 161.559,78 184.821,58
7 'DRENA,J.E. .L?EL CANALICULO LAGRIMAL | 166.697,38 | 16155076 .164.‘éé1,53
~73 - | DACRIOCISTECTOMIA 44824387 | 43442903 © | aaategios |
74 | PLASTIAEN CANALICULOS LAGRIMALES 501.533,90 486.076,66 495.896,33
75 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 166.697,36 181.559.76 164.821 58
- - {-PLASTIA DE-PUNTO LAGRIMAL - - :
76 | MODIFICADA'CON SUTURAS | 501.533,90 486.076,66 485.890,33
77 DACRfOC|STORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 850.051.73 823.853 19 840,486 42
SR DACRIOCI_STORRINO-STOM!A- : - : e
78 | TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 198041420 | 191937798 | 195812936
: -DACRIOCIISTORRINOSTOMIA REVISIONAL : - S
79 VIA EXTERNA 850.051,73 82385319 840.486,42
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL | - - e
80 | VIA ENDOSCOPICA 198041420 | 191937798 | 156.129,36
-~ | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA |- R Y e,
81 | SIMPLE VIA EXTERNA. 782.764,92 758.640,16 77395677 | 8
RS CONJUNTTVODACRIOCISTORR]NOSTOM!A : ' ' B I O
SIMPLE TRANSANASAL VIA . .
a2 | enposcorion 850.05173 | 82385319 | 84048542
‘ CONJUNTIVODACRIOClSTORRINOSTOMIA . . . -
83 ‘CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 782.764,92 75864016 |- 773.956,77 4 e
. CONJUNTIVODACRlOClSTORRiNOSTOMfA oL
84 | CON'DISPOSITIVO VIA ENDOSCOP! ICA 850.051,73 823.853,19 840.4@6,42 :
- CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON
85 | SUTURA 186.607,36 161.550,76 164.821,58
- CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS -
86 LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 166.697,36 161.559,76 164.821,58
CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES
87 | ASISTIDO 166.697,36 161.55,76 164,821,58 |
* - | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO . el el
88 | SUBCONJUNTIVAL 35.968,24 34.859,70 35.563 50 - T 30838
j T o
g9 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 2066205 | 21386125 | oigiroge |8 ATSOT44
. RESECCION DE LESION O TUMOR i
90 | BENIGNO DE CONJUNTIVA 361,543,72 350.400,67 357,475 41
) : RESECC!ON DE LESION O TUMOR ] R
“91 BENIGNQ DE CONJUNTIVA CON INJERTO 448.243,87 434.429.03 443,198,968
- ~| RESECCION SIMPLE DE PTERIGION : 1
92 | (NASAL O TEMPORAL) 361.54372 350.400,97 357 475,41

29




"TRESECCION DE PTERIGION {NASAL O \

1. 93 | TEMPORAL) CON INJERTO sorsae0 | cesoreee | 49689033 | ° 49450030

~+| RESECCION DE PTERIGION

1 | REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) 1's  494.500,30
64 | cONIIERTO 501,533,980 486.076,66 495.890,33 4990 |

117 2| RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE , Ty s
CONJUNTIVA CON INJERTO 477.059,06 462.356,13 471.690,89 : ST

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE -- _

| CONJUNTIVA SIN INJERTO 361.543,72 350.400,97 7454 | Y 356.473,37.

PERITOMIA TOTAL ooes2os | otaseizs | 2earsoe | 2756744 | |

ABLACEON DE LESION Q TEJIDO DE g 339439 34

30

‘| CONJUNTIVA 344,267 41 333.657,11 340.393,50
‘R.E.'?AE?AUO.N SIMPLE DE SIMBLEFARON 220,662,058 213.881 25 2317002 | 9 217.567,44
+"| REPARACION DE SIMBLEFARON CON g 141957 62
./ INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 44824387 | 434.429.03 443.199,98 e
" TREPARACION DE SIMBLEFARON CON _ § 141957 62 l
| INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 448.243,87 434.429,03 443.199,96 _ S
I SUTURA EN LA CONJUNTIVA 20,662.05 213.861.26 maire0z | ¥ 217.567 44
| RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE _ i
| OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 14824387 436.429.03 31009 | 4195762 | |
OCULAR -, - ‘I
[ RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE ]
* - | OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO $ 441.957,62 | |
4 ExTanocULAR 448.243,87 434.429,03 443.199,86 | o jI
| RECONSTRUCCION DE FONDOCS DE SACO . ' e 05762 |
CON/INJERTO DE TEJIDO OCULAR 448.243,87 434.428,03 44319996 | ° e
e l RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO : ' ' $ 441,957 62
106 - | CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 448.243,87 434.429,03 443,199,896 HRnee
. } Sl CZS.'?.BRI;-:ECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS | 446 543 87 13442903 14319096 | ° 441.957,62
[ 7. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO : Sl o p17567.44
| | SUPERFICIAL EN CORNEA ' 220.662,0 213.861,26 218.179,02 o ,
71| EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO % N s 275674 A
| PROFUNDO EN CORNEA - 220662,06 |  213.861.26 218.179,02 D
| PRENAJE DE COLECCION EN CORNEA 200.662.05 213.861.26 17a0z | 217.567,44
FROTIS DE CORNEA 27567238 | 267.176,18 orosr035 |5 718083 |
_ | BIOPSIA DE CORNEA. yserzas | 2enimens | zrestoss | 271.806.31 }
CE I = - |
- RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE -
o UEDRNEA T . 501.533,90 L 486.076,56 495.890,33 5. . 49450030 \
“5 | RESECCION DE TUMOR IVIALIGNO DE . KR
cleomnes ) 501533,90 l weoiess | dssssngs | B 495000 1_
o -GAiUW—ER!ZACiGN DE COENEA MANUAL 290.862.05 213.861.25 218.179,02 _ $. _ 21?_.567,44[1
ERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 220.662.05 243,861 28 meir002 | 217.5571_44 3
s _L‘_‘p'nazA Dg ENTRECARA MANUAL 386,401,563 37449278 382‘0535@ $ . 380.982,66 ‘
i



REPARACION DE DESHISCENCIA DE

31

118 | HERIDA CORNEAL 961.854,88 93221058 | . 951.031,50
REPARACION DE LACERACION O HERIDA
o __QO_RNEAL CON INJERTO ESPESOR ) o
119 Toanciar 961.854 88 932.210,58 951.031750
- REPARACION DE LACERACION O HERIDA . . :
| 120 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 961 854,88 932.21 0,58 951.031,50
o C ‘REEARACION'DE'PERFORAClON DE : R R N ‘
121 _[CORNEA 96185488 | 93221058 | 951.03150 | O i
- B . - —..,;I;‘.fr—. P . V. - - . - e o - | - .
122, | 2UTURADE CORNEA 15372 | 35040087 | 3747541
123 | QUERATECTOMIA MANUAL 36154372 | 35040097 | 35747541
124 |AIERATECTOMIA ASISTIDA 36154372 | 35040097 | 35747541, |
125 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 20086205 | 21386126 | 218.479,02
L _RECUBR!MIENTO DE CORNEA CON _ . - e - .
126 | COLGAJO CONJUNTIVAL 961.854,88 932.210,58 951.031'50
“ | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON , _ ' ]
127 | INjERTO 961,854 88 932.210.58 951.031 50
12g | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 166.607,36 161.55076 | 184.82158
129 |QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 5.034.44251 | 584845144 | 596653925 |
_ ) _QUERATOPLASTlA LAMELAR ANTERIOR o ' _ S N
430 | MANUAL - 661,854 88 93224058 957.031.50
L QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTER!OR C . I
1317 | ASISTIDA 961.854.88 935910.58 95103150
i | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA - T
132 | MANUAL ° - 961,854 88 932.210,58 951.031,50
... |QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA | y C e
133 | ASISTIBA 961.854 88 932.210,58 951.031,50
434 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 1073.05065 | 103997934 | 1os097608 | S
- '1 35 -| QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 1.073.050,58 1.039979,34 1060975,06 -
136 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 782,764 92 758.640 16 773.956,77
137 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL |, 05 724 70 179079250 | 1.826.047.80
: | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
| 138 77 MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 782.764.92 758.640.16. 773.956,77
‘Q.QERATECTOMIA FOTCRREFRACTIVA _' _ ’ )
139 | MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 78276492 758.640,18 773.956,77
140 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1073050,68 |  1.039.9793¢ | 1.060.976.06
) . QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE .
141 | CORNEA] 220.662,05 213.861,28 2?8?79 02
. | EXTRACCION:DE DISPOSITIVO EN ' S
142 - | CORNEA UNILATERAL 2212560,38 | 2.144.369.44 2187 65330
[ 7. |IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA | -
| 143 | MANUAL UNILATERAL 221256039 | 2.144.369,44 2.?87.663’,30




*| ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO

1

| CORNEAL UNILATERAL teomes | 1isdee2s | tuezgrg B MMOSTTE
. EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO .

fJTR?R?g:éAERO[jEOLSEGMENTO wiges | omzioss | osiosgo |V MEIOE
',‘?”:"VDbTOM'A MANUAL 467587.08 | 45347608 452.325,50 s 4005
f:‘-p:QTOM'A ASISTIDA srseos | 4saiTeos | 4eeaesso | S 1O
a8 ﬁ;gd;cuow DE HERNIA DE IRIS 501.533.90 486.076.66 495.890,53 § 49450030
49 _IT%?:;CL}TOWA ensaL prRTERERY sosmeo | dsoress | dssmngs | N0
R | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE s 25647337

150__| CAMARA ANTERIOR DELOIO 36154372 | 35040087 35747541 '
y51 | BIOPSIADEIRE sy | sodnner | srarsat | AT
'E'Oé-SiA.,DE ESCLEROTICA 27557238 267.176,18 272570‘,35“ s 20180631
| Bld’PSlA DE CUERPO CILIAR 36154372 35040097 357 475 41 N $ "35.6‘473;37
G -_%::F"_[’O.PL_"-}‘.?;T'AM_ANUAL 477.080,06 | 46235613 471,690,89 ; ~ 47@'3_65*@
"ihjﬁ?j"_’_—%ST’Ms_'.ST‘DA. 3 467.587,08 453.176,08 18232550 | % 46102955
| Lﬁa ':L_-'?'.S";-...D.E GONIOSINEQLIAS capazds | seaazenz | srsrast | 57425841
4y - | UstS DE SINEQUIAS ANTERIORES 36154372 | 36040087 srars |8 AT
158 us; i'r;Ell"Ss'NEdGiIA's' FOSTERIORES 36154372 150.400.97 s |3 SHAY
' _ 15§ - 'lRREIE?DF;AiL?STSO SRR 448,243 87 434.429,03 s3qo0gs | S 44195782
| _1(.5':0 | COREQPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 501.533.80 435.076.68 ssaaz |5 4450
:1:6.':1".' | CERCLAJE PUPILAR . 501.533,90 486.075,65 sosg003s | § 494800
162 | ABLACION:DE LESION DERIS 45758708 | 45317608 | 462.32550 S 40102058
"iaészj_,_;fE..SECC'ON DE TUMOR DE IRIS soi5men | 48p07ese | 49589033 | 494.500,80
44| [RIDOCISTECTOMIA " weoessr | asdapoos | aansegs |5 951,62
. :'- 165 4 E.SCFS‘ION DE-UESION DE IRIS 448,243 87 434.429,03 443.199,96 $ 44'1-.957.,62
SR AILAQON DE LESION.DE CUERPO CILIAR , .
" 4BA | VIAINTERNA UNILATERAL caeToes | 139408744 | 142253049 | 1.418.551,36
..iiszii%?a_&iws{m oromen 58242646 | 56447812 | 57587284 §  sraRshat
188 . ,ER'DOC icuectomia_ sigsags | 03221088 | 95108150 | ° 43.365.65
qpg |GONOTOMIAT T soarees | seadren | s7ssraed | 57425844
| TRABECULOTOMIA 58042646 | 56447812 | 5758724 § o sTamsdt
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171

CICLODIALISIS {DESINSERCION PARCIAL

DEL CUERPO CILIAR) £48.243,87 434.429.03 443.199,96
" | TRABECULECTOMIA AB-EX : e
172 | TRAB B-EXTERNO 78276462 758.640,15 773.956.77
) ESCLERECTCMIA PROFUNDA NO B .
173 | PENETRANTE 762.764,92 758.640,16 773.956,77
- | VISCOCANALO : : =
174 | VECOCANALOSTOMIA TBRT6492 | 75864016 | 773.956,77
o CANALOPL . . . oo le
175 [CANALORLASTIA - 782 764,62 758.640,16 773.956.77
76 - [TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL. | 75576400 |- 75864016 | 773856,77
.. A77 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 78276492 | 75864016 - | 773.956,77
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA | -
178 .| FILTRANTE 782.764,92 758.640.16. |  773.486,77
- | SUTURQLISIS SUBCCNJUNTIVAL DE o
179 COLGAJOESCLERAL ASISTIDA - - 344.267 41 333657111 340.393;50
o LiIBERACION DE OBSTRUCCION DE _ . .
180 | VENTANAFILTRANTE ASISTIDA 467.587,08° 453.176,08 462.325,50
o INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ) o ;
187 “|ESCLERA " ' 78278492 | 758.640116 | 773.956.77
INSERCION DE DISPOSITIVO VIA B X o
182 | GONIOSCOPICA ' 78276492 | 756.840,18 773.956.77"
4 837 ,stERC!.ON,'DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 782.764592 758.640,15 ._7'73..95'6;77 L
... | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE T R D
184 | DISPOSITIVO , 762.764,42 758.640,16 773.986,77 | V7
... REVISION DE DISPOSITIVO CON o , : I |
185 | OBSTRIFCCION POSTERIOR 487.587,08 453.175,08 482.325,50
1.0 2. ... LREVISION'DE DISPOSITIVO VIA R R R R
186 | GONIOSCOPICA - 782.764,92 758.640,16 773.956,77
) 187 : R.E_\,/_JSIZON,:[-JE1DISPOSIT|VO VIA EXTERNA 782.754,92 758.640.16 773.956.77
18g | |RABECULOPLASTIA ASISTIDA 467.587,08 453.176.08 462.32550
- | SUTURA DE LA ESCLERA
189 | [ESCLERORRAFIA] 501533.90 486.075,65 495 890,33
RESECCION DE TUMOR DE LA :
190 | ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 501.533.90 486.076,6 495.890.33
- | ABLACION DE LESION C TUMOR DE LA -
101 | ESCLEROTICA 501.533,90 486.078,66 495.890,33
192 | BSCLEROPLASTIA SIMPLE 50163390 | 48507666 | 49589033 | % R
193 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 501.533,90 486.076,66 49589033 | ° *%94'50?'_?’0-?.,
: PARACENTESIS TERAPEUTICA DE . o ls o sssdrsarl
194 | CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 361.543.72 35040097 | as7drsar | . 3084733
195 .| AVADO DE CAMARA ANTERIORDELOJO | a0y a7 350.400,97 35747541 |
Lo INSERCIO_N DE LENTE INTRAQCULAR b )
. |FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 182410343 | 1767.88470 | 1.803577.50 |
196 | UNILATERAL S R
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T INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

/| FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR (82640343 | 1.767.884.70 80357750 $ 17852188
UNILATERAL
| EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR ,
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR (82410343 | 176788470 1a0357750 | 1.798.521,88
UNILATERAL
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 82410343 | 175788470 180357750 | S 1,798.521,88
UNILATERAL _
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
CRISTALINO woreioz | Tssedods | tragseyr | b TTMTETAS
/| EXTRATCION EXTRACAPSULAR MANUAL s 862,781 34
DE CRISTALINO 875.053,25 848.084,17 865.206,61 T
. 2. EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA
| DE CRISTALINO (07305066 | 103997934 | 1oeoorepe | B 105800203
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
A ‘CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA 782.764.92 758.540.16 773.956,77 $ 771.787.28
o 2080 hLTRANTE PREVIA |
| gy |CAPSULOTOMIA MAUAL ra7eher | Teecots | messyr | ST
CAPSULGTOMIA AS&STIDA. 467 567,08 45347608 452.305,50 § - 461,029,55
. {RSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN § 77178728
506" | CANIARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR | 782.764,92 758.640,18 773.956,77 Eh
7 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN , o $ 77 787 o8
<O CAMARA ANTERICR FIJADO AL IRIS 782.764,52 758.640,16 773.958,77 _ R
| INSERCION DE'LENTE INTRACCULAR EN IRt
) AMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS ' 2nomg 7y | 5. . 77178728
5 | CAPSULARES . 782.764,92 758.640,16 773.956,77
“ofi o INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN _ r 774787 28
209~ | CAMARA POSTERIOR FIUADO AL IRIS 782.764,92 768.640,16 773.958,77 e
{171 {NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN s T %87 28
.| CAMARA POSTERIOR FLJADO A ESCLERA 78276492 758.840,16 773.956,77 Hoh
| EEPOSICIGNAMIENTO DE LENTE o .
o 3%% | INTRAOCULAR 508.288,93 880.295,53 808.06830 | ° 895.550,92
.07 | IMPLANTE DE.DISPOSITIVO DE _ o
" 512" | EXPANSION CAPSULAR 90828893 | 88029553 sos0e830 | o SI0.9%092
ey EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR L F
PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA : o |'$ - +895550,92
ARTERIOR O POSTERIOR 908.288,93 880.295,53 898.065,30 by
"Aspu‘acmn dlagnostlca deé vitreo con L
N Ayection de medicamentos intravitreos ' e ann $  840.98896
| 214.... _Luaentls precargada UNILATERAL 852.961,04 826.672,85 843.363,00
| : a::ion dlagnostlca de vitreo con _ R 7
o mvecmn de medicamentos intravitreos §  1.079.11313
Afiibercet - FILYA UNILATERAL 1.004 482,06 | 1.060.730,82 1,082.148,50 I
T LA L cor B ] 7 T
5{g ) ABLACION DELESION CORIORETINAL 513.831.95 |  497.99569 50805000 . | © 0062588
T e A E 508 i
| 5z |ABLACION DE RETINA AVASCULAR 513.831,95 497.996,69 50805000 | 0862588
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REPARACION ASISTIDA DE LESION

508.060,00 |-

218 * | RETINAL POR RETINOPEXIA 513.831,95 497.995,60°
| REPARACION ASISTIDA DE LESION
219 | RETINALVIA EXTERNA : 513.831,95 497.99569 | 508.050,00
. | REPARACION DE LESION RETINAL POR
220 | RETINOPEXIA NEUMATICA $61.854,88 932.210,58 1951.031,50
© | REPARACION DE LESION RETINAL POR - . .
221 | INDENTACION ESCLERAL | 961.854,88 932.210,58 | 951.031,50
202" ""V*T;RECTOMAANTER‘OR 875.05325 | 848.08417 | 86550667
___223',; ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ 50153390 | - 486.076,65 - 4’95.590,33 LS. 404
- [ VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DF _
- 224~ | MATERIAL IMPLANTADO 875.053,25 848.08417 | - 865.206:6% -
VITRECTOMIA POSTERIOR CON . o "
225" "' INSERCION DE SILICON O GASES 1.211.787,88 1.174.440,67 - 119815210 |
" | VITRECTOMIA POSTERICR CON : ' _
226 | RETINGPEXIA 1.073.050,68 1.039.878,34 | - 1.060.976,06
~po7 - | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 170319004 | 16506785 | 168400670 1
‘ VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION -
228 | DE SILICON O GASES 170319004 | 1.650.697,85 | '1.684.024:70
- | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO o
229 | DE.CUERPO EXTRANDO INTRAOCULAR 1.073.050,68 1.039.979,34 | 1.060.976,06
Implante intravitreo de Dexametasona - o T
230" | OZURDEX UNIUATERAL 1.526.080,90 1.479.047,20 71 1508.808,50
.| EXPLORACION DE MUSCULCS ' S
© 231 [EXTRAOCULARES 501.53390 486.076,66° | 495890733 |
| ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO - o
237 EXTRAOCULAR  ~  501.533,80 | 488.076,66 T 49589033 "
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO o B
233 | EXTRAOCULAR CON INJERTO 501.533,90 | 48607666 | 495.890,33
- < | ACORTAMIENTO.EN UN MUSCULO . , N . T T
234 EXTRAOCULAR 501,533,90 488.076,66 495,890,33.
935 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 501.533,90 486.07666 | 495.39033
235 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 782.764.62 758.640.46 773.086.77
‘537 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 501.533.90 486,075,665 495.890.33
. .-| RETROINSERCION DE MUSCULOS
|..238 | OBLICUOS _ 782.764,92 758.640,16 773.956,77 | ¥
| ANTERCINSERCION DE MUSCULOS '
239 RECTOS 501.533,80 £86.076,66 495.890,33
| ANTEROINSERCION DE MUSCULOS S
240 | OBLICUOS 782.764,92 758.640,16 773.956,77
1| 241 | RESECCION DEMUSCULOS RECTOS 501.533,90 486.075,65 495.890,33
 p4p .. | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 782.764,92 758.640,16° 77395677 | ¥ z
...~ | TRANSPOSICION DE MUSCULOS R T8t 08 ||
243 | EXTRACCULARES A ESCLERA 782.764,92 758.640,16 773.956,77 - T

35




.. 7| ORBITOTOMIA CON COLGAJC OSEC

771.787,28

: 782.764,92 759.640,16 773.956,77
.| ORBITOTOM}A CON INSERCION DE 274 787 28
1 IMPLANTE ORBITAL 782.764,92 758.640,16 773.856,77 e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 771787 28
ORBITA 782.764,92 758.640,16 773,956,77 Eh
g AﬁPJVRAGON DIAGNOSTICA EN ORBITA 361 543,72 350.400,97 35747541 356.473,37
BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 36154372 350.400.97 357 47541 - 356.473,37
{249 | BIQPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 361.543.72 360.400.67 35747541 .3561473,37
TR 4] BvISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN 77176728
A 9507 1 IMPLANTE 782.764,92 768.640,16 773.956,77 R
[T - UUEVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON 771787 28
254" IMPLANTE 782.764,92 758.640,16 773.956,77 e
L ENU?LEACI_ON snyaae | 501.533.90 486,076,586 £5.890.23 484.500,30
L ENUCLEACION CON IMPLANTE _ 494.500.30
253 .| PROTESICO 501.533,90 486.076,66 495.890,33
i | ENUCLEACION CON IMPLANTE o 19450030
254, | PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 501.533,90 485.076,56 49589033 R
|-, | ENUCLEACION CON iNJERTO o 71787
- 2557 | DERMOGRASO 782.764,82 758.640,18 773.956,77 e
N EXENTERACION DE LA ORBITA §75.05325 | 948.08417 | 86520861 Searet 4
T%ei [REVISION E INSERCION DE IMPLANTE _ e 478798
L ORBITARIO 782.764,62 758.640,16 773.956,77 SR
© " PLASTIA DE ORBITA coN ' R - )
+ L RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO 771.787,28
8- | CON INJERTOS 782.764,92 758.640,16 773.958,77
U DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO 721 787 28
.| DE ORBITA 782.764,92 758.640,76 773.856,77 e
| DESCOMPRESION DE ORBITA VIA s o
750" |LATERAL. 78276492 | 756.840,16 77395677 17178728
-+ | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA - 791969 28
261. NFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 782,784,582 758.640,16 773.856,77 - L
.7 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA . _ 44 75755
- 62... | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 782.764,92 758.640,16 773.956,77. BT
i |INYECCION INTRAORBITARIA DE _ sik5 6k
263" | SUSTANCIA TERAPEUTICA 386.401,63 374.492,76 382:053,80 ERTRETR L
L. [ INYECCIONINTRACORNEAL DE : = . 380 982 5
| SUSTANCIATERAPEUTICA 386.401,63 374.492,76 382.053,60° . 38098250
L INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE _ R 380 98266
STANCIA TERAPEUTICA - 385.401,63 374.492,76 382.053,60 - SEETESE
CCION EN MUSCULOS ' _ G n
L fAOCULAREs DE SUSTANCIA ; 380.982,68
- 584 ieRa EUTICA T 386.401,63 374.492,76 382,053,580 oHEaaT
L ,RE ,ccnow DE TUMOR MALIGNO DE _ . .
587 | ORBITA - 85005173 | 82385319 | 84048642 83813045 1.
© v | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE - 35 130
268 [ORBITA 850.051,73 823.853,19 840.436,42 - 83813045 |




DRENAIE DE COLECCION ANTERIOR DE

260 | ORBITA 582.426,46 564.476,12 575.872,64
" - | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE : -
270 ORBITA h82.426,46 564.475,12 ‘_575 872 64
-~ | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA - :
2741 | ORBITAL - 782.764,92 758.640,16 773.956,77
- - | REDUCCION ABEERTA DE BORDE O PARED : Y P
272 |ORBITAL 782.764,92 758.640,16 773.956,77
-~ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE - : U P
273 | UNA'PARED ORBITARIA'CON INJERTO 782.764,92 758,640,186 773.958,77
- - | REDYCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ' '
DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON
574 NJERTO 782.764,92 758.640,16 773.956,77
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
‘ PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION
275 | CON INJERTO. . - - 782.754,82 | 758.640,16 | 773.956,77
REDUCCION ABJERTA DE FRACTURA DE _, \
‘PARED MEDIAL DE ORBITA Y : : b
276. - | RECONSTRUCCION CON INJERTO 78276492 | 75884016 | 77388677 | T
INYECCION DE MATERIAL Mt ORELAJANTE _ :
277 | (TOXINA BOTULINICA) 1.111.932,35 |- 1.077.662,67 1 1.099.420,20 | ¥=
. | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS : E
278 | ESPECIALIDADES MEDICAS ©34.940,57 33.863,71 34.5’47,40'
.- .. . | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR N
279 OFTOMETRIA 13.359,53 12.947 .89 13 209 30
- ... | CONSULTA D£ PRIMERA VEZ POR , T .l
280 | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34.940,57 33.863,71 34 547 40
- | CONSULTA DE-CONTROL O DE- : — L
SEGUINMIENTO POR OTRAS - \ Rt
281~ | ESPECIALIDADES-MEDICAS | 484087 33.863,71 | 34B4740 7 .
| CONSULTA DE CONTROL O DE o _ _
- 282 - | SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 13.359,63 - 12.947,89.. -13.209,30
CONSULTA DE CONTROL O DE .
<o« - | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN : o g
. 863, 547,
283 OETALMOLOGIA 34.940,57 33.863,71 34 _54 40
g4 | CONSULTA DE URGENCIA 40.078,89 38,843,686 39.527,90
ogs | EVALUACION ORTGPTICA 4316188 41,831 64 42.676,20
2gp | “AMPOVISUAL COMPUTARIZADO 36.007,29 34.897,55 35.602,11
2g7 | /NTERFEROMETRIA 27 472,54 26.625,84 27.163,40
ogg | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 51.700.74 50.107 33 51.118.97 -
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTOQ _
289 | ANTERIOR DEL CJO 28.012.06 27.148,73 27.686,85
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO :
290 . | POSTERIOR DEL §JO 28.012,06 27.148,73 27.696,85
1 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTQ o
201" | ANTERIOR DEL QJO 103.538,17 100.347,13 102.373,09 .




NGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO

POSTERIOR DEL 0JO 103.538,17 100.34713 102.373.09 102.086,13
£COGRAF§A OCULAR MODO A ¥ B 76.612.34 24251 16 76.750.26 75.537,92
/| ECOGRAFiA DE ORBITA MODO A Y B 1661234 74251 18 75.750.28 75.537,92
" | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR O ' 77,007 13
 ECOGRAFIA UBM 78.102.46 75.695,34 77.223,60 aadl
TOPOGRAF{A COMPUTADA CORNEAL 50.075.58
SIMPLE §1.700,74 50.107,33 51.118,97 =19
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL : 50.975 68
R ELEVACION 51.700,74 50.107,33 51.118,97 e
5 ABERROMETRIA OCULAR §7.351 43 84.650.27 86.368,50 8512640
.TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO 70,907 69
' ANTERICR 71.936,47 69.718,40 71.127,00 el
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO 70,607 62
POSTERIOR 71.93647 £9.719,40 71.127,00 fU-5er,0e
:AiV(?IOTOMOGRA?IA OPTICA COHERENTE | 12 e a7 | 165,330,56 159.888.70 169.213,04
[W|BOMETRIAOCULAR = 3066577 | 3844328 39.21943 91
ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL | g4 e o 162,422 51 f0631783 195.767,33
.| ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 08.551.86 102432 51 196.317.83 195.767,33
F:_LECTROOCULOGRAMA 10856186 | 19243251 196.317,63 195.767.33
BOTENCIALES VISUALES EVOCADOS o 5 274 59
| MONOFOCALES 66.203,14 84.162,76 65.458,18 - 09415
.| POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 66 974 50
| MYLTIFOCALES £6.203 14 64.182,76 65.458,18 29.£0%
' _E-L‘ECERONISTAGMO_C_:‘__RAFIIA | 158.536,88 163.342.50 1686.646.40 166.173,29
4o | PAQUIMETRIA 39.665.77 36.443,28 30.510.43 © 39'109,49
[ TONOGRAFIA.OCULAR CON PRUEBAS o 59543
) .} BROVOCATIVAS 221.358,81 214 536,54 218.867,%4 B
| SEsioN ORTOPTICA 1027664 0.950.01 10.161.00 10.132.52
IRRIGACION Y LAVADO BEL CJO T T
UNILATERAL 103.794,05 100.595,13 102.626,10 10233843
“LextrRace 6N DE CUERPO EXTRARO . SRR Caes e
| SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA | 35.958.2¢ 14 869,70 35 563,50 946381
“TCONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR T
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 162.011,21
- NEURD OFTALMOLOGIA 194.742,31 188.740,37 192.550,95 — .
| GONSULTADE PRIMERA VEZ POR _ o
| ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 53,715 16 6175147 293,20 62.821,61
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‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

33.883,71

316 | PLASTICA DCULAR 34.940,57 34,547 40 E _
' - -| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR S e 1
317 | ESPECIALISTA EN CONTACTOLOGIA 169.5045¢ | 16433858 | 167.69650 |° /ST 156 54 f
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - T
. : ESPECIAiISTA EN OFTALMOLOGIA : : : : - g - 55361 35-'.-‘-'3
218 UVEITIS , 66.798,15 64.739,44 66.048,50
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
~ ° --|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA BAJA : S
319 |vision - 56.798,15 64.739,44 66.048,50 -
© .| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
- | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA |- SRR
320 | PROTESISTA OCULAR 86.323,77 83.663,28 85,352,40
"~ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ]
ESPECIALISTA EN-OFTALMOLOGIA ,
321 | OFTALMO ONCOLOGIA . 64.742 83 62.747 45 .. 64.014,30
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
. 372 | GLAUCOMATOLOGIA _ 34.940,57 33‘363’7? 34'55_'__7’40
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $° 13445056 |
323 | CORNEOLOGIA 34.940.67 3386371 ety
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _ Azl
- - | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - s . gy g e | e ~—-‘—34 450 56- -
524 | REANOLOGIA 34_.940,57 3§.863,71 .34'.547,40 A oL
-| ECONSULTA-DE PRIMERA VEZ POR
. | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA , _
395 [OFTALMO PEDIATRIA 63.715,16 81.751,47- 6299820 |7
325 | AUTOFLUORESCENCIA UNILATERAL 7.964.14 7071539 72.143.40 '_;: _
327 | TESFDE OSMOLARIDAD 151.06659 | . 14641073 . | 149.36670 .|
3pg | TESTINFLAMADRY 106.877,05 103.583,10 10567440 | ° f._
39 | PENTACAMUNILATERAL 82.213,11 78.679,31 81.28800 | %+
ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA _ P
CON FOTOGRAFIAS CON SPECTRALIES ‘ $° 17630581 ||
178, 2 173.302, 1756.801,40 SRR R
330 | (CAMPO AMPLIO) 788135 302,50 - R
331 | KERATOGRAPH UNILATERAL 9248975 | 8963922 | otaageo | ® 9118286
PAQUETE DE LIMPIEZA Y EXPRESION. : ' $ 241153 gz |1
332 | Incluye: Demodex, Kit y 3 limpiezas 244.,584,01 237.045,95 241.831,80 | T
333 | SESION DETRATAMIENTO IPL 390.512,28 378.476,72 386.118,00
| PAQUETE TRATAMIENTO IPL. Incluye: .
:'ijpleza calor, expresiOn {Sies : : ’ :
‘necesario) e ipl. 3 sesiones y meibografia | 1.073.908,78 1.040.810,99 1:061.824,50 .
334 |de control. TR
“TERMOTERAPIA TRASPUPILAR N
335  |:RETINOPATIA DEL PREMATURO 1743.94565 | 189019737 | 172432070 % -
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e T EAL | NPARE (82410343 | 176788470 | 1803s77sp | 17985
s, |EXAMENESBAIO ANESTESAGENERAL | soosica | appeptod | atosseay | ¢ 8BS

"% 5 | CIRUGIA REFRACTIVA ESTANDAR 962.921.08 §33.243.02 googsr0 |8 M9418%0
CIRUGIA REFRACTIVA PERSONALIZADA | 4 conna g | 160047798 | 185319470 . 1.548560,62
isNuFalng:;f\&g oEETEORE ootasess | osaseiss | osssosn | ° o T80

e C-Ll'NifQA{i;jé-oFTALMOLomCA SAN DIEGO

Se tomona ‘de referencia las cotizaciones anexadas por la entidad que cumpien con la prestacion de servicios de
salud er brocedlmlentos diagnosticos y terapéuticos de medicina especializada de oftalmologia

ELEMENTO COTIZACION 1| COTIZACION 2 | VR. DE MERCADO
SANDIEGO CLOFAN DE REFERENCIA
DRENAJE DE COLECCEON POR
. BLEFAROTOMIA __ 214.722 607.700 $ 2_147.722,00
: EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN i ]
*.: .| PARPADO POR BLEFAROTOMIA 214.722 607.700 $ 214.722,90 —_
¢ |'BIOPSIA DE PARPADO 162.210 463,200 | § - 16221000 .
RESECCION DE CHALAZION VIA
G ERIOR : 268.252 757.600 $ 268.251,50
RESECCION DE CHALAZION VIA . ,
POSTERIOR 268.252 757600 | § 2§8.251;5O
../ RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
| MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR 268.252 757.600 $ 268.251,50
| PARCIAL, UN TERCIO
P RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O
| MALIGNO DE PARPADGC, ESPESOR 488.033 1.361.200 | § 488.033,00
| PARCIAL, DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O T
MALIGNO-DE PARPADO, ESPESOR 488.033 1361200 | § - 488.03300
PARCIAL, MAYGR DE DOS TERCIOS g TR
< <+ - | RESECCION'DE TUMOR BENIGNG O
| MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 268.252 1.361.200 § 268.251,50
g - |UNTERCIO - SR SR
© | RESECCION € DE TUMOR BENIGNO O
‘| | MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR TOTAL, |  488.033 1361200 | $ 488.033,00
| DOS TERCIOS - : S :
~+ |RESECCION DE TUMOR BENIGNO O : R
=//MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | 488.033 1361200 | § 488.033,00
‘| MAYOR DE DOS TERCIOS
" FRESECCION DE TUMOR BENIGNO O
~{ MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 488.033 1361.200 | § 488.033,00
" CONCANTO
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL |  488.033 1.361.200 - | §

CON CANTO Y VIA LAGRIMAL e

ABLACION DE LESION DE PARPADOS 268.252 1.203.000 | § 268.25150 | -

TARSORRAFIA - 268.252 507.700 § - 26825150 |

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR | o o
~| SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O 566.748 | 1.538.000 | § 56674800 |

TEJIIDO

-F

| CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR | A
_| SUSPENSION FRONTAL CON 566748 | 1538000  §  566.74800 |
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL : B

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
- | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA - - 827.189 21590100 | § -7
ANTERIOR ’

* | CORREECION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR - -
| RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA 827.169 2.180.10 | §
| CONJUNTIVAL - - ' - e

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR . .
CONJUNTIVG MULLERECTOMIA VIA 566.748  + 1.538.000 - |- § -
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR

INSERCION DE DISPOSITIVO 827'1_69 3'4-94’590 § B;ZT'TS'Q’QO

| ELONGACION DEL PARPADO POR VIA

L LCONJUNTIVAL . - 827169 |  827.169 s 8354406?_

3 [ INJERTO ©

~-ELONGACION DEL PARPADC CON

827169 | 1361200 | § 827.169,00
-| CORRECCION DE-ENTROPION POR - ' N
SUTURA (REINSERCION DE 162.210 463.200 $

| RETRACTORES) . 1 B
CCRRECCION DE ENTROPICN POR :
iNJERTO. = S 488.033 1 1361200 | §
. |.CORRECCION DE ENTROPION POR . . . 1
| ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 488.033 1361200 | 3
. CORRECCION DE ECTROPION POR . :
| ACORTAMIENTC HORIZONTAL [CUNA] 488.033 1.361.200 $
CORRECCION DE ECTROPION CON '
, .0 .361.200 488.033,00 1. 4
INIERTO 488.033 1.361.2 § 8.033,0 L
CORRECCION DE ECTROPION POR -
. : . 7 488.033,00 &
FIJACION CANTAL 488.033 607.700 § . -
“LCANTOTOMIA - - 162.210 463.200 $ 162.210,00. '
CANTOPLASTIA 214.722 607.700 - | § 214.722,00
| BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 761.694 2.048.500 §  761.89350
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 761.694 2.048.500 $ 761.683,50
- | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA : L
761. .048.500 0 761.883,50.
{ CONJUNTIVAL 61.694 2 1l Yoo . :g:-_-‘.:_ :
" - .| REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR U T
: D . 969.000 : - 488.033,00
- | ELJACION TARSAL 488.033 : .-$ §
"-{ CORRECCION DE EPIBLEFARCN 488.033 488.033 [ § - 492007333 ¢
.7 CORRECCION DE TELECANTO CON 351.811 969.000 | $ - 351.811,25
| COLGAJO .. R SRR

41




| CORRECCION DE TELECANTO
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_ 1.811 .000 351.811,25
| TRANSNASAL 351.8 969 § -
1 CORRECCICN DE EPICANTO 488,033 1.361.200 $ 488.033,00
~ 7| RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
.252 1.361.200 268.251,50
. | COLGAID 268.2> 36 ¥
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON 897 169 5 048,500 5 827 169,00
INJERTO
RECONSTRUCCICN DE PARPADOS POR
7.1 .048.500 827.169,00
LIBERACION DE COLGAJO 827.169 2.048.5 $ 8
REPARACION DE HERIDA EN CEJA 214,722 607.700 $ 214.722,00
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA 314,722 607700 $ 214.722.00
DE PARPADO :
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
72 70 214, {
1 MULTIPLE DE PARPADC 214.722 607.700 $ 7220
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA
_ 722 : 14,722,
| DE PARPADO 214.72 607.700 $ 214 2,00
=1 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA g :
S : 72 700 214.7
"MULTIPLE DE PARPADO 214722 607.70 § 472200
1 SUTURA DE PARPADO Y S
| RECONSTRUCCION CON 1 INJERTG O 214.722 £07.700 $ 214.722,00
COLGAJO |
‘| RITIDECTOMIA DE PARPADQ INFERIOR '
SO0 ' . . ‘ 1.798.000 1.800.0C0 $ 1.817.333,33
RlTlDECTOMl’A DE PARPADO SUPERIOR 1.798.000 1.800.000 3 1, 817 333 33
Y ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
Psl
£1 | iNFERIOR) 214,722 1.203.009 $ 214 722 00
"B - | ABLACION'DE PESTANAS VIA ABIERTA © 214.722 607.700 | $ 214,?22,00
... | PLASTIA.O RECONSTRUCCION DE CEIAS - : FoE e
eg | POR RESECCION UNILATERAL 1.285.000 4.314.600 $§  1.285000,00
.. | PLASTIA O RECONSTRUCCICON DE CEJAS L
&4 | CON COLGAID UNILATERAL 1.285.000 4,314,600 3 1.285.000,00
-+ I'PLASTIA O.RECONSTRUCCION DE CEJAS o
g - EON INJERTO UNILATERAL 1.285.000 4.314.600 $ 1.28.5.000,00
. | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR U
“B§ -~ -ABORDAJE CORONAL UNILATERAL 3.465.000 4.314.600 §  3485.00000
L ELAST!A DE REGION INTERCILIAR POR -
57| TECNICA DE RELLENO 1.285.000 4.314.600 $ 1.285900,00
~-e | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR _- :
54| RESECCION E INIERTO 1.285.000 4.314.500 $ 1.285.000,00
7' | PLASTIADE REGION INTERCILIAR POR VIA OV
5 | ENDOSCOPICA _ 1.713.000 6.563.700 $ 1.713.000,00
80 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 162.210 2.190.100 $ 152.210.00 .
61 DRENAJ_E EN.}.A GLANDULA LAGRIMAL 162.210 463,200 $ 0 162.240,00°
62 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 162,210 463.200 $ 162.210,00
.63 .. | BIOPSIADE LA VIA LAGRIMAL 214.722 463,200 3 914.722,00
B4 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 436.178 1.245.500 $ 436.177,50
65 . | DACRIDADENECTOMIA TOTAL 436.178 1.245.900 $ 436177 50
7 FEXTRACCION DE CUERPO EXTRANOG DEL ' o '
66 | SACO LAGRIMAL _ 351.811 969.000 $ 351.81 125
77 7 SONDEO Y LAVADO.DE LAS VIAS 162,20 463,900 5 :
87 LAGRIIVIALES VIA EXTERNA ' : 162.210,00




- SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS

162.210,00

94

68 | LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA 102210 1 2150100 | 8 |
- - -}INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA R
59 | EXTERNA 162.210 463.200 $ 162.219,90
.| INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA . L
70 | ENDOSCOPICA 162.210 463200 § 16221000 |
' 71. | DRENAIE DEL SACO LAGRIMAL 162.210 463.200 - | § .. 16221000 |
72 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 162.210 463.200 $ 162.210,00 |7
73 | DACRIOCISTECTOMIA 436.178 463.200 $ 458.824,50:] "
74 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 488.033 1361200 - § - 488.03300-] .
75 | PLASTIA DE PUNTC LAGRIMAL SIMPLE 162.210 1.361.200 $ 162.240,00-:
-~ - |-PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL : e e
5 MDD!FICADA CON SUTURAS 488.033 1.361.200 | § 4887083»00
g DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | 827169 2190100 | $ 82716900
-+ - | DACRIOCISTORRINOSTOMIA S S amranc e i anmind
78 | TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 1927.103 2836900 1§ ?927?03
DACRIOCISTORRINOSTOM?A REVISIONAL o e E an
79 | VIAEXTERNA 827.169 2.836.900 | §$ 827.169.00 1
= - [ DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL PR N
80 | VIA ENDOSCOPICA 1.927.103 2.836.900 | § 1.927.103,00
| CONJUNTIVODACRIGCISTORRINOSTOMIA S T
84 .| SIMPLE VIA EXTERNA 761.694 2048500 | § 77_61.69_2_%_!__5__0:
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA = s
---SIMPLETRANSANASALVIA 827.169 - |- 2.190.100~ | § - —82716900 o
82 |ENDOSCOPICA = - ROV X
© | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | - SECRPTIRTR :
83 | CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 761.694 2048500 | 'S d ?—93 50
-~ ! CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA y . e b
84 | CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 82_7'169 2‘190‘199 §
~+o= - |.CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON o . :
162.21 1.361.200
85 |SUTURA 0 3 $
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS ' ' '
- 86 LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 162.210 361.200 | § :
CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 162.210 1361200 | § 162.210,00 17
87 | AsISTIDO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG
: .048.50 35.000,00
88 | SUBCONJUNTIVAL 35.000 2.048.500 | § s
89 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 214.722 607.700 $ 21472200 |-+
RESECCION DE LESICN O TUMOR :
' . . 351.811,25
90 - |BENIGNOC DE CONJUNTIVA 351811 969.000 $ = 7
RESECCICON DE LESION O TUMOR R
: 245, 436.177,50 -
g1 | BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 436.178 1245900 3§ 436 e
. | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION r o
1.81 969.600 351.81
92 | {NASAL Q TEMPORAL) : 351811 ° E ;
©. | RESECCION DE PTERIGION {NASAL O : o
LR 488.033 1.361:200 488,033;
93 | TEMPORAL) CON INJERTC 88.0 §
- | RESECCION DE PTER!GION S (U
" |'REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) 488.033 13612000 |§ - 4880

. |-CON INJERTO




‘RESECCICN DE TUMOR MALIGNQO DE

454.217,00

S 464.217 1.245.900 $
.| CONJUNTIVA CON INJERTO
.+ | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 351.811 969.000 | § 351.841,25
"1 CONJUNTIVA SIN INJERTO
’ PERITOMIA TOTAL 214.722 £07.700 $ 214.722,00
L} ABLACION DE LESICN O TEJIDO DE
5 335.000 885.700 335.000,00
CONJUNTIVA 350 $
REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 214.722 1.245.900 $ 21472200
... | REPARACION DE SIMBLEFARON CON :
17 1.245.900 436.177,50
430 INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 436.178 50 §
REPARACION DE SIMBLEFARCON CON 436,178 {245,900 § 43647750
104 | INJERTC DE TEJIDG EXTRAOCULAR -
102 - | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 214.722 607.700 $ 214.722,00
7. RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
" | OCULAR CON INJERTO DE TE/IDO 436.178 1.245.900 $ 436.177.50
_ )3 | OCULAR
4o U L RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE _
B .| PCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 436.178 1.245.900 $ 438.177,50
: EXTRAOCULAR ' _
4 . T RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO R
. 1.245. 436,

-} CON INJERTO DE TEJIDC OCULAR 436.178 245.900 oo 36, 1'77’-5,0-
| RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO W -
106. +{ EON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 436.178 1.245.900 $ 43617750

- '-1_?‘{_),.?_:- CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 436.178 757.600 $ 436.177,50
-7 - EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO S
408 | SUPERFICIAL EN CORNEA 214.722 607.700 $ 2147220
| EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO o
109 | PROFUNDO EN CORNEA 214.722 607.700 $ 214.722,00
110 | DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA 214.722 607.700 $ 21472200
-—111 | FROTIS DE CORNEA 268.252 757.600 $ 268.251,50°
112" | BIOPSIA DE CORNEA 268,252 757.600 3 268.251,50
. " TRESECCION DE TUMOR BENIGNO DE
414 LCORNEA 488.033 1.361.200 $ 488.033,00
L RESECCION DETUMOR MALIGNO DE o
i SORNEA. 488.033 1.361.200 $ 488.033,00
115~ LCAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 214.722 607.700 $ 214.722,00
:CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 214.722 6£07.700 $ 214.722,00
J‘.IM?IEZA OF ENTRECARA MANUAL 376.000 520.000 $ 376.000,00
" REPARACEON DE DESHISCENCEA DE o R
- 448 - | HERIDA CORNEAL " 935.563 2.474.300 $ 935.962,50
i | REPARACION DE LACERACION O HERIDA
R CORNEALCON INJERTO ESPESOR 935,953 2.474.300 $ 93596250
119 | PARCIAL.. . . = S
- REPARAC!ON DE LACERACION O HERIDA - s e
420 | CORNEALCON INJERTO ESPESOR TOTAL 935.963 2474300 .3 93596250
' FREPARACION DE'PERFGRACION DE e
424 L CORNEA - | 935.963 2.474.300 $ 935.962,50
122 _(SUTURA DE CORNEA 351.811 963.000 $ 351.811,25
123 FQUERATECTOMIA MANUAL " 351.811 969.000° | $ 351.811,25
124 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 351.811 969.000 $ 351.811,25 |
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125

REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

2147200 |

214,722 969.000
: ‘RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON . -
126 _| COLGAIC CONJUNTIVAL 935.963 209000 | 8 96TE7TS0 |
.. {RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON T VR
127 | INJERTO 935,963 969.000 $ 967.677,59.1 L
- 128 .| RETIRO DE SUTURA EN CCRNEA 162.210 463.200 .| § 162.210,00
129 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | 5.872.000 5.872.000 | $ 5930 720 05 :
- . QUERATOPLASTIA'LAMELAR ANTERIOR T
______ 130 . | MANUAL N o 935963 | 2474300 §
. | QUERATCPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ‘ )
2131 |ASISTIDA 935.963 3.627.250 . | §
: QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA :
132 | MANUAL - 935.963 3.627.250 | §
© ' | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA :
133 | ASISTIDA. 935.963 3.627.250 | §
134 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | 1.044.165 2.668.800 | $  1.044. 165 Gﬁ
' ] 35 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA | 1.044.165 8.733.086 | $ 1.044185.00
136 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 761.694 2.048.500 | § 76169350 | ~ -
-187 - | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1.798.000 1.881.990 | § 87281323 | -
-0 L QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA : : ST i o
-138 1 MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 761624 1.551.600 | § 75,1"693'-550 F A
- el QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA : . A Rem e
139 | MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 761.694 1.551.600 $ 76189250 X
140 ! TERMOQUERATOPLASTIA SOD - 1.044.165 - | 2.668.800 - |-$ -
\ QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE ; -
_141...| CORNEA] ~ L. gz 607.700 1%
et EXTRACCION. DE DISPOSITIVO.EN S - :
142 CORNEA UNILATERAL 2153.000 | 2153000 | §
T IMPLANTE.DE DISPOSITIVO EN CORNEA | - - - RPN
. 143 .| MANUAL UNILATERAL 2153000 | 2153000 ) § - 21748
- - | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO PR i e
44 | CORNEAL UNILATERAL 1151000 | 1604460 | § . 1.131.000
“*. . | EXTRACCION. DE CUERPO EXTRANO S . B
. - . |INTRAOCULAR DEL SEGMENTO 935.963 2474300 | § 03596250
145 | ANTERIOR DE 0JO : g
146 [ IRIDOTCMIA MANUAL 455,000 1.361.200 | § 455.000,00 4 -«
147 - | IRIDOTOMIA ASISTIDA 455,000 1.203.000 | § 455,000,06
148 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 488.033 1.361.200 | & 488.033,00
IRIDECTOMIA {BASAL, PERIFERICA Y I
) ! . .361.20 488.033:00
140 |ToTA 488.033 1.361.200 | $ 488.033¢
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE oo
51. 969.0 811,25
150 .| CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 351811 00 oo
151 | BIOPSIA DE IRIS 351.811 969.000 $ . 351.811.25-
152 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 268.252 757.600 $ 26825150
153 ;. | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 351.811 969.000. | § = 351.811,25;
154 | IRIDOPLASTIA MANUAL 464.217 1.245.900 | § - 464:217,00
155 - | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 455.000 1.203.000 | $ - . 455000,00
156 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 566.748 1.538.0000 | § 565.7_4,&%0‘9";,
157 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 351.811 969.000 $ - 3/1BM2s [
158 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 351.811 969.000 |- §.° 35181125} .°-°
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| REPARACION O SUTURA DE

436.177,50

46

178 .245.50
IRIDODIALISIS 436 : 0 §
| COREQPLASTIA {PUPILOPLASTIA] 488.033 1.361.200 $ 488.033,00
161 * | CERCLAJE PUPILAR 488.033 2.474.300 $ 488.033,00
462 " £ ABLACICON DE LESION BE IRIS 455.000 1.361.200 $ 455.000,00
163/ FRESECCION DE TUMOR DE RIS 488.033 1.361.200 $ 488.033,00
164 [{RIDOCISTECTOMIA 436.178 1.361.200 $ 436.177,50
185; ‘| £SCISION DE LESION DE IRIS 436.178 1.361.200 $ 438.177,50
S AgLAClON DE LESION DE CUERPO CILIAR 1,460,000 1.200.000 § 141399950
186 | VIA INTERNA UNILATERAL
7 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN
' . 538, 6.748,00
167 | CUERPC CILIAR 566.748 1.538.000 $ 566.748,0
168 | IRIDOCICLECTOMIA 935,963 2,474.300 $ 935.962,50
169 | GONIOTOMIA 566.748 1.538.000 $ 556.748,00
170. | TRABECULOTOMIA 566.748 1.538.000 $ 566.748,00
Cpi CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL
571 | DEL CUERPO CILIAR) . 436.178 1.245.500 $ 438.177,50
172 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 761.694 2.048.500 $ 761.6983,50
" 'ESCLERECTOMIA RROFUNDA NG :
PENETRANTE 761.694 2.048.500 $ 761.693,50
747 ISCOCANALOSTOMIA | 761.694 821.000 $ 80944117
75| CANALOPLASTIA . 761.694 821.000 § 8094417
: TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 761.694 2.048.500 $ 761.693,50
“ FREVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 761.694 2.048.500 § 76169350
|1 SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA N : o
FILTRANTE _ 761.694 2.048.500 | $ 761.693,50
SUTUROL]SIS SUBCONJUNTIVAL DE ' P
179 | COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 335.000 885.700 $ 335.000,00
T | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE Lo
480 - | VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 455.000 1.203.000 $ 455.000,00
... | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A o o
487" |EsCLERA 7 761.694 2.048.500 $ 761.693,50
~ .. LINSERCION DE DISPOSITIVO ViA
v GONIOSCOPICA 761.694 2.048.500 $ 781,69315.[_)
P ._':LNSERCION DE DISPOSITIVC ViA EXTERNA | 761.604 2048500 | $ 76169350
\ _'-REVlSION ANTERIOR DE TUBC DE o ,
D‘iSPOSITIVO | 761.694 2.048.500 $ 7‘6“1593,59
o T REVISION DE DISPOSITIVO CON, ' T
- '185 -OBSTRUCCION POSTERIOR 455.000 2.048.500 § -@5'@@0
-7 o REVISION DE DISPOSITIVO VIA - T
| -186 : GONIQSCOP A o 761.654 2.716.010 $ 7@1.693,50
- 187 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 761.694 2,716.010 $ 761.693,50
188 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 455.000 1.203.000 $ 455.000,00
- -~ FSUTURA DE LA ESCLERA R -
183 | [ESCLERORRAFIA] 488.033 1.361.200 $ 488.033,00
~ | RESECCION DE TUMOR DE LA - - ‘ :
190 | ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 488.033 1361200 | § 48803300
- LABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ' Lo
oL “lescleroTicA 488.033 1.203.000 $ 488.033,00
'-;--*5‘9_'—2;;__-fEsCLEROP'LASTiA SIMPLE 488.033 2.048.500 3 488.033,00 |




193 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 488.033 1.361.200 $ 488.033,00 | ..
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE

194 . CAMARA ANTERIOR DEL QJO 331811 969.000 $ 351'81;j’.25:--:,,- '
1956 -- 1 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 351.811 1.245.800 | §--- -351.814;25-]
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR ‘ B

FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR : 1.775.000 3.025.660 | § -

196 UNILATERAL

INSERCION DE LENTE INTRAOQCULAR
FAQUICO EN CAMARA PGSTERIOR 1.775.000 3.025680 - | $

= 197 - FUNILATERAL :

=54 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR : o]
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR | 1.775.000 3.025.660 | $
- -198-." JUNILATERAL : o

EXTRACCION DE LENTE INTRACCULAR SR ik
.. -FAQUICO.EN CAMARA POSTERIOR 1.775.000- | - 3.025.660 - | §. 77-77-1.775;009,0074__
199 | UNILATERAL ' _ _ o

| EXTRACCION INTRACAPSULAR DE

. 200~ -CRISTALINO" 761.694 | 2048500 | § 76169350

EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL

-20% - |-DE CRISTALING 851.498 2.240.700 | § 85149750,

EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA

205 | DE CRISTALING . 1.044.165 2668.800 | § 1‘044.36§;_0Q

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE

< <. | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPGLLA 761.694 -| -2.048.500 - |-$ :

203 | FILTRANTE PREVIA . _ - dsn
204~} CAPSULOTOMIA MANUAL : 761694 - | 2.048.500 | § = -761.693,50

205 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA ‘ 455.000 1.203.000 | § 455.000,00

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

206~ - | CAMARA ANTERIOR DE APOYC ANGULAR | ~°+6%4 1 3.081.400 | § ;7§7‘592'5

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

207 | CAMARA ANTERIOR FIUADO AL IRIS 761694 3.081400 1§
.| INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN e
="+ - - CAMARA-POSTERIOR SOBRE RESTOS 761.694 3.081:400 | § - 761.69350 |+ -
208 | CAPSULARES s
{ ' LA
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN 761,694 3081400 | § . 76169350

209 CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS

" INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

210 | CAMARA POSTERIOR FIJADC A ESCLERA 761.694 3.081.400 ?61'693’.50

REPOSICIONAMIENTO DE LENTE

. .081.40
211 INTRAOCULAR 883.839 3.081.400

- tIMPLANTE DE DISPOSITIVO DE

o 83.83 2.240.700
212 . | EXPANSION CAPSULAR 883.839 0

| EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
{PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA 883.839 2.333.200

213 ANTERIOR O POSTERICR

"Aspi-'ra‘cién diagnostica de vitreo con :
‘['inyeccidn de medicamentos intravitrecs 830.000 1.741.560- _
Luceritis precargada UNILATERAL o R R
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" | Aspiracion diagnostica de vitreo con

jinyeccdn de medicamentos intravitreos 1.065.000 1.741.560 $ 1.065.000,00
| Aflibercet - EILYA UNILATERAL
i |'ABLACION DE LESION CORIORETINAL 500.000 1.322.600 | $ 500.000,00
I ABLACION DE RETINA AVASCULAR 500.000 - 3.081.400 | § 500.000,00
L REPARACION ASISTIDA DE LESION
: .000 474,30 500.000,00
RETINAL POR RETINOPEXIA 500.00 24 0 $_ 0 :
"'REPARACION ASISTIDA DE LESION
C. 2.474.300 500.000,00
-/ RETINAL VIA EXTERNA 500.000 ’ $
7 | REPARACION DE LESION RETINAL POR
LoLw . 2.474.3 862,50
2907 | RETINOPEXIA NEUMATICA 935.963 474300 | § 938
.. | REPARACION DE LESION RETINAL POR
: 5. 2.474.300 935.962,50
291 | INDENTACION ESCLERAL 935.963 743 $
222 | VITRECTOMIA ANTERIOR 851.498 2.474300 | § 851.497,50
293 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 488 033 2.474300 | 8 488.033,00
w5 | YITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE P
St : 474, 1.49
i PMATERIAL IMPLANTADO B51.498 2.474.300 ) % 851.497.50
1 VITRECTOMIA POSTERIOR CON ey« g
I 1.179. .474.300 1.179.167
INSERCION DE SILICON O GASES 175.168 2474 $ 9.167,50
FVITRECTOMIA POSTERICR CON S
: 1.044.165 2.474.300 1.044.186,00
RtTENOPEX!A _ _ o
7} VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA . 1.657.342 2474300 | §  1657.34150
: 'VITRECTOM A POSTERIOR SIN INSERCION ot B
DE SILICON O GASES 1.657.342 2474300 | $  1657.341,50
S IVITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO ' DI
oo o YRR o 044.1 474, 044,
559 | DE CUERPQ EXTRARO INTRACCULAR 1.044.165 2.474.300 | § 106410500,
Implanteintravztreo de Dexametasona - ' L
| D7URDEX UNILATERAL 1.485.000 2.474300 | $  1485.00000
. EXPLORACION DE MUSCULOS .
354 | EXTRAOCULARES 488.033 2.474.300 $ 488.033,00
.. | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO. . o
232 - | EXTRAGCULAR 488.033 2474300 | 3§ 488.033,00
17 PALARGAMIENTCEN UN MUSCULD s
34" | EXTRAOCULAR CON INJERTO 488.033 2474300 | § 48803300
.~ | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO ‘ A
i _
555 LEXTRAOCULAR : 488.033 2.474.300. | $ 488.033,00
BE!NSERCION DE MUSCULOS RECTOS 488.033 2474300 | $ 48803300
_'RE INSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS 761.694 2474300 | § . 761.693,50
g _;ETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | 488.033 2.474.300 | $ 488,032,00
".RETROINSERCION DE MUSCULOS ' .
- ANTEROINSERCION BE MUSCULOS - I,
. 239 |RECTOS. " 488.033 2474300 | § 48803300
-7 | ANTERQINSERCION DE MUSCULOS - - -
540 |oBLCUGS | 761.694 2474300 | § 761.693,50
541 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 488,033 2.474.300 | $ 488,033,00 |
| 242 | RESECCION DE MUSCULOS CBLICUOS 761.694 2474300 | § 761.693,50
~ . LTRANSPOSICION DE MUSCULOS 61694 S 74 o
243" EXTRAOCULARESA ESCLERA ' 474300 | § 761.69350
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761693501

~244 | ORBITATOMIA CON COLGAJO OSED 761.694 2.474.300 $ .
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE .
245 | IMPLANTE ORBITAL 761.694 2.474.300 5 761,593,50__;.;.
, - | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN . L
246 | ORBITA 761.694 2.474.30_0 3 761. 893 50 L
247 |.ASPIRACION DIAGNQOSTICA EN ORBITA 351.811 2.474300 1§ .. 351 8‘11 254
248 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 351.811 969.000 $ 35181125 |
249 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 351.811 969.000 3 351,891,251
-+ - -] EVISCERACION DEL GLOBO QOCULAR SiN S __ , R i
950 | IMPLANTE 761.694 2.048.500 $
L --EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON : : N
251  FIMPLANTE 761.694 2.048.500 3 /61.693.80.-1 -
. 252 .. ENUCLEACION SIMPLE 488.033 1.361.200-- [ §  .--488.033,00+ ,_._'j
ENUCLEACION CON IMPLANTE : Sl
553 LproTEsICO | 488.033 1361.200 | §  488.033,00
' ENUCLEACION CON IMPLANTE - Lo
. -254 - | PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA #88.033 1361200 18, 48808300 {0
ENUCLEACION CON INJERTO R
255 | DERMOGRASO. 761.694 2048500 | § 76169350 - -
256 | EXENTERACION DE LA ORBITA' 851.498 2.240.700 3 85149750
-0 - |REVISION E INSERCION DE IMPLANTE o U s
257 | ORBITARIO 761.694 2.240.700 $
- --|-PLASTIA DE ORBITA CON -
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO 761.694 2.048.500 $
258 | CONINJERTOS - :
ST 'DESCOMPRES ION DE ORBITA VIA TECHO - - R I : 5
259 | DE ORBITA 761.694 2.048.500 | § 761 693 5012
+- - L DESCOMPRESION DE ORBITA VIA - :
250 | TATERAL ° 761.694 2.048.59(_} 3 761, 693 50 |
-7 1 DESCOMPRESION DE GRBITA VIA S S el
261 | INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA 761694 4'273'8:30 § ?51'693’59 ]
—"+7 - +-DESCOMPRESION DE ORBITA VIA : - SRR T, e o
262 | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 7,51'694 2'048'509 $ 76169350 :
« T HINYECEION INTRAORBITARIA DE : - e .
i . 048, .000,00 .
963 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 376.000 2.048.500 $ 376.000,00 1
INYECCIGN INTRACORNEAL DE : -
; ) .048. .000,
264 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 376.000 2.048.500 § 376 QE-O-G- :
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE _ L ;
265 | SUSTANCIA TERAPEUTICA 376.000 2048500 . | § 378 QQQ;Q‘-- -
" | INYECCIGN EN MUSCULOS [T
-1 EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA 375.000 2.048.500 | $ -~ 376.000,00
266 | TERAPEUTICA S
: RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 827 169 5 190.100 $ 827.189’180*
267 | ORBITA ‘
" |-RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE Lo
: 7.169 2.180.100 -827.163,00.
268 | ORBITA 82 § 7.169,00
-+ - | DRENAIE DE COLECCION ANTERIOR DE 566.748 507,700 § 80012635 | :
269 . {ORBITA R __
DRENAIJE.DE COLECCION POSTERIOR DE c55.748 2.048.500 | 8 566.74'85,00 5
270 . | ORBITA - LTS
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA

809.441,17

: 761.694 821.000 $
271 LORBITAL _
.- | REDUCCION ABIERTADE BORDE O PARED | 01 o, 821,000 § §09.441.17
-+ | ORBITAL
:+ . L REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ot '
1, 821, 809.441,17
T UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO 761654 000 §
" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
: DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON 761.694 821.000 $ 809.441,17
274 FINJERTO
“1- 2 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
"1 PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION 761.694 821.000 $ 809.441,17
1 CON INJERTO '
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
77 | PARED MEDIAL DE ORBITA Y 761.694 821.000 $ 809.441,17
276 | RECONSTRUCCION CON INJERTO
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
; 1.082.0 2.038.4 1.082.000,00
-.077 | (TOXINA BOTULINICA) 082.000 038.430 § ¢ :
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
TR Bt . 4. 6 000,00
278" | ESPECIALIDADES MEDICAS 34.000 50,600 $ 340
- FCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o
VR ; . 500 )
575 | oPTOMETRIA 13.000 49.50 $ 13.000,00
-7 FCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
“. | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34.000 >0.600 $ 34.000,00
~: .| CONSULTA DE CONTROL O DE o
SEGUEMIENTO POR OTRAS 34.000 50.600 $ 34.600,00
81 ESPECIALIDADES MEDICAS : -
"1 CONSULTA DE CONTROL O DE
2827 [SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 13.000 49.500 $ 13.008,00
7 | CONSULTA DE CONTROL O DE
. - | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 34.000 50.600 $ 34.000,00

283 | OFTALMOLOGIA = '

- 984 - (_:_CNS-UL’TA'D_E URGENCIA 39.000 50.600 $ 39:000,00
285 | EVALUACION ORTOPTICA 42.000 63.200 $ 42.000,00
286 | CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 35.038 185.800 $ 135.038,00
287 I:NTE__RFER;O'ME?R!'A‘ _ 26.733 71.100 $ 26.733,00
288 ~ F'RECUENTO DE CELULAS.ENDOTEUIALES 50.309 133.400 $ ©50.308,00
47 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO =
565 | ANTERIOR DEL IO 27.258 72,300 $ 27.258,00
.. | EOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO : o
596~ | POSTERIOR DEL 010 27.258 103.600 $ 27.258,00 |
© .| ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO 100,751 267200 | 8 (00751
291 ANTER]OR DELOIO ‘ ' 131,00

ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO L
292 |POSTERIORDELOID 100.751 267.200 $ 100.751,00
293" 'ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B 74,550 '197.800 $ - 74,550,00 |
294 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AY B 74 550 197.800 $ 74.550,00
oy ULTRABIOMICROSCCPIA OCULARO 26,000

595 | ECOGRAFIA UBM : 116700 1 9 76.000,00

. T TOPOGRAF(A COMPUTADA CORNEAL 60,30 ; ' L

296 | SIMPLE 309 133.400 $ SQ.SOQ,QO_._.
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. .| TOPOGRAF{A COMPUTADA CORNEAL

. 207 | POR ELEVACION 50.309 133.400 | § 0 309, 00

298 . .| ABERROMETRIA OCULAR 85.000 107.200 3.
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO '
299 .| ANTERIOR - 70.000 111900 | §
.- ... | TOMOGRAFiA OPTICA DE SEGMENTO s " .
300 | POSTERIOR 70.000 111.800 $
“30q |ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE | 167.000 207.200° $ 167.’000,0071':_,
302 | BIOMETRIA OCULAR 38,558 102.100 $ 38.598,00 1
303 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 193.207 512.400 1-§. . _193.207,00:
304 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIEOCAL 193.207 512.400 $ 193.207,00 .1
305 | ELECTROOCULOGRAMA 193.207 512.400 $ 193.207,00
- .| POTENCIALES VISUALES EVOCADOS - o - I
306 | MONGFOCALES ‘ 54.421 168.5QO $ 64.421,00 " ?/

_ POTENCIALES VISUALES EVOCADOS ' e [
307 - MULTIFOCALES . 6_4'421 . . 168_'?00, . $ 6442100
308 | ELECTRONISTAGMOGRAFIA 164.000 300.000 $ 164.000,0G- 1

309 | PAQUIMETRIA 38.508 102.200 $ 38.598:00" |

- - | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS : N . R

310 | PROVOCATIVAS 215.400 563800 |8 21540000 ]

~311- - | SESION ORTOPTICA 10.000 14.600 $ 1000000
IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SEVES

312 | UNILATERAL 101.000 157.000 $ 101.0@g,gq. ;
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 35.000 50.600 3 35.-0.09',09.3- o

313 SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA

-~~~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - S S T
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 189.500 202.200 $ 199.988,67 T
314 | NEURO CFTALMOLOGIA B o
-+ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : S B N
| ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 62.000 62.000 $ 62.620,00 4 -
315 | ESTRABOLOGIA ' ' .
< - -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34.000 50.600 $
316 | PLASTICA OCULAR
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
317 | ESPECIALISTA EN CONTACTOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 65.000 67.400 $ 67.274,007| -
318 | UVEITIS -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , .
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA BAJA 65.000 84.400 $ . 6500000
319 | VISION : )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ‘ ' ' SR
.~ | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 84.000 84.400 $ 85.110,67
320 | PROTESISTA OCULAR ' 1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : -
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 63.000 63.000 $ © 63.630,00¢
321 | OFTALMO ONCOLOGIA '

34.000,00;

165.000 165.000 $
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[ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34,000 50600 | $ 34.000,00

322 | GLAUCOMATOLOGIA

3 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _
1 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34.000 50.600 $ 34.000,00
{ CORNEOLOGIA

L.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 34,000 50.600 3 34.000,00
2| RETINOLOGIA

: -:C;.ONSUE_TA DE PRIMERA VEZ POR

- ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 62.000 67.400 $ 56.274,00
13057 | OFTALMO PEDIATRIA _
326. | AUTOFLUORESCENCIA UNILATERAL 71.000 103.600 $ 71.000,00
327 | TEST DE QSMOLARIDAD 147.000C 150.000 $ 150.500,00
328 | TEST INFLAMADRY 104.000 120.000 $ 115.866,67
329 | PENTACAM UNILATERAL 80.000 133.400 $ 80.000,00
S ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA
CON FOTOGRAFIAS CON SPECTRALIES 174.000 267.200 $ 174.000,00
330 | (CAMPO AMPLIO) '
+-337 | KERATOGRAPH UNILATERAL $0.000 120.000 $ §0.000,00
P | PAQUETE DE LIMPIEZA Y EXPRESION. 538,000 550,000 g 248.500,00

332, ln:c!uye"Demodex Kity 3 limpiezas

333 |SESION DE TRATAMIENTG IPL 380.000 380.00C g 383.800,00
S j-PAQUETETRATAIVIIENTO!PL incluye: L
. iFampneza calor, expresiOn (Sies
necesario) e ipl. 3 sesmnes ¥ meibograﬂa
di controi

1.045.000 1.045.000 $ 1.055.450,00 .

TERMOTERAPIA TRASPUPILAR

" ‘RETINOPATIA DEL PREMATURO 1.657.000 2.573.680 § _ 1._697.000,00

- IMPLANTE DE LENTE ECUNDARIO : L
SECUND 1.775,000,00

| ReTROCORNEAL 1.775.000 2.778.681 $
EXAMENES BAJO ANESTESIA GENERAL 344000 400.800 $ 385.874,67
CIRUGIA REFRACTIVA ESTANDAR 937.000 1.551.600 |'§ 937.000,00
CIRUGIA REFRACTIVA PERSONAL IZADA 1.627.000 1.627.000 § 1.643.270,00
INFILTRACION DE ESTEROID
‘ o ES 284.000 284.000 $

286.840,00

340 | SUBTARSALES

ESTIMADO DE LA CONTRATACION




OBJETO

VIGENCIA
2021

VIGENCIA
2022

"VALOR TOTAL.

prestacion de servicios de saiud en procedimientos
diagnésticos y terapéuticos de medicina especializada de
oftalmologia para el usuario pediatrico y adulto, en
servicios de  consulta ambulatoria, urgencias,
hospitalizacién, unidad de cuidades intensivos y
procedimientos programados, asi como el suministro de
medicamentos para los procedimientos que 1o requieran,
insumos y elementos gue sean necesarios para garantizar
de manera oportuna ias atenciones gque reguieran los
usuarios def subsistema de salud de la policia nacional ge
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6

3
200.000.000

$ 300.000.000

$500.000.000




ANEXO N°. 2

. DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE

NO
CUMPLE CUMPLE

1. El ofér’er’ité presenté certificado de habilitacion vigente para la prestacion de los servicios

oftalmoldgia; expedido por el ente de vigilancia y controf competenie.

ofertadosisegun la complejidad de atencién para el grupo de procedimientos y actividades de |

:- 2, El-OfeL{e’hte" presento el Anexo Obligaciones del Contratista

413, El oferéht'i_é'pré'sento documento garantizando la oportunidad para la atencion

4 E| Oferente-esta dispuesto a diligenciar los formatos de 399501, Formato concepto medico Labaoral

5. Bl oferente presenio los documentos que acreditan la experiencia.

6. identifica.la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los gue se requiera (urgencias,
-1 citas, precisar informacion, c6diges, orocedimientos, etc.)

7 El oferente garantiza cumplir ias exigencias de ficha técnica de productos o servicios

8. E! oferente presentd los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo
alatarifa'enla OFERTA ECONOMICA.

|'o. El oferente presenta ta propuesta tecnica en la que se compromete a cumplir cada una de las
obtigaciones contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacién del servicio
ofertado. . . : '

10. Presenta plan o protocolo de contingencia para los eventos en gue no pueda prestar el servicio
por st mismo, :

11. El cferentespresentt el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas propias con el porta folio de

servicies éon cédigo (CUPS ¢ Propio), descripcion del procedimiento con inclusiones y exclusiones,
: \{aiér’fén',p'eéi.Qs;;'qpbdunidad y tarifa.glcbal que oferta . S

12+ oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

sresenta formulario de nscripcion de REPS

éht’é{pgeéénta mOdé_io ‘parala prestacién de fos servicios de salud.

| 15. El'sterente presenta soporte de suficiencia para la prestacion de los servicios de salud.

[

fefenie presenta proceso de atencién al usuario
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