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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATQ DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ey

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL‘

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMEINTQ EN SALUD No.5

Bucaramanga, 29 de Octubre de 2021

L DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL. OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS _EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS
NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN EL
ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001), PARA SER PRESTADO A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER",

SERVICIOS
MEDICCS DE
DOCTORES
ESPECIALISTAS

SERVICIO DE
OFTALMOLOGO

SERVICIOS
DE SALUD

PRACTICA

85121610 MEDICA

1.2 VALOR ESTIMADO

Ei valor que se tiene amparado para el presente proceso cantractual es
de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00) M/CTE
LEGAL COLOMBIANA incluido [VA Cortrespondiente al presupuesto
de la vigencia fiscal 2021 y vigencia futura 2022.

Desde la entrega de la carta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2021
sera de: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000) MONEDA
CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA.

Desde el 01 de enero hasta el 31 de JULIC de 2022.sera de:
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA
CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA.

Resolucion Nimero 0001 del (01 de enero de 2021) "Por la cual se
desagregan el detalle del anexo del Decreto de liguidacicn def
Presupuesto General de fa Nacién No. 1805 del 31 de diciembre de
2020 para fa Vigencia fiscal 2021, se detallan Jos ingrescs del
presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la
Policla Nacional y se efectian asignaciones internas de apropiaciones
del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Ceniral, Seccionales de
Sanidad, Hospital Central v Areas de Sanidad de Ja Metropolitanas de
Policia y Departamentos de la Policia Nacional para la Vigencia fiscal
2021,

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y/O

VIGENCIAS FUTURAS. 16 10.000.000 50.000.000
L VALOR TOTAL; 60.000.000
1.4 CLASE DE Prestacién de servicios en salud. {Art 32 Ley 80 de 1.983, Codige Civil y de
CONTRATO Comercio),

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso todas las personas naturales o
juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (consorcio o
unién temporal y promesa de sociedad), que tenga dentro de su objeto social
¢ actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con

todos los requisitos exigidos para el misme,

Los proponentes deben tener [a capacidad para ofertar |a prestacion de
servicios, en la ciudad San José de Clicuta y su drea metropelitana, los cuales
deberan estar habilitados por la Unidad Administrativa Especial de Salud de
NORTE DE SANTANDER, lgualmente, los servicios ordenados por Jueces di‘

FPag 118 de 122



Iz Rgp_ublir;a rpediante accion de tutela y los procedimientos autorizados por el
Comité Téenice Cientifico (CTC), donde se tendrd en cuenta el tarifario

adjunto a la propuesta, Unicamente cuando no haya referente en los tarifarios
SOAT,

1.6 2 IDENTIFICACION . DE PAINEGESIDADYAIUSTIFICACIQN ¥ iing il s et i

E! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segtin lo establece el artfculo 279
de la ley 100 de 1993, el cual sefala que “Ef Sistema Integral de Seguridad Socfal contenido en la presente Ley
no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decrefo
ley 1214 de 1990, con excepcidn de agquel que se vincule a partir de la vigencia de la_ presente Ley".

De copformidad a lo anterior, el subsisterma se encuentra estructurado segin la ley 352 de 1997, decreto 1795
del 2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policta Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, enfre los que se encuentra el 002 del 2001
que corresponde al plan de beneficios; el acuerde 052 de 2013 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070

de 2019 sobre el modelo de atencién, el cual conllevé a una nueva organizacion interna de la Direccidn de
Sanidad.

La Direccién General de la Policia Nacional expidid una nueva resolucion de estructuracion para la Direccidn de
Sanidad, determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con
Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios y Primarios.

La Direccion de Sanidad por intermedic de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su misién
institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficlarios del subsistema de salud de |a
Poiicia Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocién, atencidn y rehabilitacion,
fundamentade en principies humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada,
que favorezea el mejoramiente de |a calidad de vida de los usuarios”,

Por [o anterior l.a Regicnal de Aseguramiento en Salud Nro 5 tiene |a necesidad de contratar con una Entidad
Prestadora de Servicios de Salud en |a especialidad de servicios medicos CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD
DE OETALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O
TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLCGIA EN LOS
NIVELES DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, debide a que la Unidad Prestadora de Salud-Norte de
Santander, no cuenta con la capacidad tecnelégica ni cientifica, para dar cobertura en el servicio de Oftaimologia
de If, !l y IV nivel y examenes especializados en esta rama, toda vez que se ha visto el incremento en la
frecuencia de patologias visuales en los usuarios del Subsistema de Salud de esta Regional de aseguramiento
en salud N° 5, en los diferentes grupcs etarios, donde encontramos entre otras: cataratas, glatcoema, problemas
de retina y cérnea, patologias secundarias a diabetes, desprendimiento de retina, astigmatismos, miopia,
estrabismo, entre otras.

De igual manera, al tener la calidad de asegurador del riesgo, le compete a la Regional de Aseguramiento
garantizar el servicio a los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud de Nerte de Santander, quienes
igualmente requieren lo requieren. De acuerdo a la Resolucidén No 05644 del 10 de diciembre de 2018, la
UPRES DENOR, Tipo B, depende para algunos servicios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, por
consiguiente, al contar con dicha competencia, y como quiera que se cuenta con lcs recursos asignades desde
la Direccién de Sanidad, se adquiriran los servicios de esta especialidad médica a efectos que sean prestados en
la ciudad de Cricuta Norte de Santander para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios en dicha localidad.

Tomando en consideracién que el espiritu de Iz Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura y
Proteccién del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993, 1722 de 2007 y 1438 de 2011), lo
cual se hara por parte de las entidades que integran e! régimen y que en esta recben la denominacién de
Empresas Administradoras de Planes de beneficios de Salud (E.A.P.B.), y que la Direccion de Sanidad (DISAN)
seglin el Articulo 18 del Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Pclicia
Nacional {S.5.M.P.), la encargada de Administrar & Implementar las politicas que emita el Consejo Superior de
Sajud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.A.P.B., al igual que los
Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier E.P.S. es
la gue cubre el riesgo de sus usuarios (afiiados y beneficiarios); ademas gue este ente juridico esta conformado
por Regionales para poder dispener de una red completa nacional que propercione amparo en salubridad a los
usuarios de todo el pais y gue para el casc del Departamento de Santander es la Regional de Aseguramiento de
Salud N° 5 la que debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los serviclos requeridos para
proporcionar a la poblacion usuaria de la Unidad Prestadora de Salud una proteccion del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por enfermedades y/o eventos catastroficos.

Los servicios requeridos para nuestros ustarios incluyen: LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA ¥ SUBESPECIALIZADA (RETINA, GLAUCOMA, OCULOPLASTIA, CORNEA'Y SEGMENTO
ANTERIOR), procedimientos diagnosticos y terapéuticos de OFTALMOLOGIA, incluides: CIRUGIAS DE
CATARATAS, ANGIOGRAFIAS, TOPOGRAFIAS CORNEALES, CAMPOS VISUALES.

Se hace imprescindible realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los usuarios de
forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacién del estado de Szlud del
paciente. Con el 4nimo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccion la, Regicnal de
Aseguramiento en Salud No 5, se requiere contratar el servicio médico DIAGNOSTICCGS Y TERAPEUTICGS EN
OFTALMOLOGIA 1l NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN_MEDICINA ESPECIALIZADA Y
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SUBESPECIALIZADA, en la citdad de Clicuta. 1

De acuerdo con 1o anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de ia Policia Nacional,

asignados a la Unidad Frestadora de Salud - Norte Santander para dar sumplimiento a este beneficio se plantea |

a
siguiente opcion;

“Adquirir mediante un proceso de contratacion, la prestacidn servicio médicos DIAGNOSTICOS Y TERAPELTICOS
EN OFTALMOLOGIA II, Il y IV NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y
‘SUBESPECIALIZADA,

&l No prestar dicho servicio de salud, se estarfa vulnerando de manera iransversal los principlos fundamentaies Yy cada

uno de sus precepios, centemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, la cual reglamenta, garantiza y
establece el derecho a |a salud, ’

Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas ambientales los cuzles
fuercn establecides por el manua!l de contratacion de la Policla Nacional, adoptado por Resolucion N° 03049 del 30 de
jullo de 2014, el cual fue actualizado, medificado Y complementado mediante |a Resolucién N° 00090 del 15/01/2018,

For lo anteiior, los broponentes, deben presentar el plan de recoleccién de residuos peligrosos, cumpliendo a
cabalidad con lo estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de los
parametros técnicos y de mas condiciones para acceder a la adjudicacion del contrato, :

Revisado e] "Manual Para &l manejo de los Acuerdos Comerclales en Procesos de Centratacién (M-MACPC-14)",
publicado por fa Agencia Nacional de Contratacion Pablica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que
adelantan sus proceses de contratacion con las Leyes 8O de 1993 v 1150 de 2007, no deben hacer e analisis para

verificar si los Acuerdos Comerciales entre Colombia y otros palses son aplicables al procesc de contratacion, en la
modalidad de seleccidn de minima cuantfa,

El presente proceso contractual se requiere a partir del mes de Noviembre de |a presente vigencia,
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

NUMEROQO Y FECHA

ENTIDAD y UNIDAD DEL CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAﬂ
La prestacién de servicios que comprenden
censulta por especialidad de
OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA
REALIZé‘-\ClON DE PROCEDIMIENTOS

POLICIA DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN _
NACIONAL — 7872015515 | LA ESPEGIALIDADES y | COBERIURA NINGUNG
MECUC ARSAN - SUBESPECIALIDADES DE| servicios

DENOR OFTALMOLOGIA, PARA SER PRESTADO
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
58PN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE  SANTANDER Y SU  AREA
METROPOLITANA.,
La prestacion de servicios que com'prenden
consulta por especialidad de
OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

PoLIcia DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN
NACIONAL — ot1a-19  |HA ESPECIALIDADES Y
MECUC ARSAN | [5-7-20118- SUBESPECIALIDADES DE

DENOR OFTALMOLOGIA, PARA SER PRESTADO
A LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL
SSPN, EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA.
“PRESTACION DE SERVICIOS QUE
CCOMPRENDEN CONSULTA  POR LA
ESPECIALIDAD DE  OFTALMOLOGIA,
ACEMAS LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O
TERAPEUTICOS EN LA$
ESPECIALIDADES

POLICIA SUBESPECIALIDADES DE | COBERTURA o
NACIONAL -~ 68-7-20092-20 | OFTALMOLCGIA EN LOS NIVELES DE DE NINGU
RASES No & BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEIJICAD,| SERVICIOS
UPRES DENCR INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002
(ABRIL 27 DE 2001), PARA SER
PRESTADO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN, EN EL
DEPARTAMENTC NCRTE DE
SANTANDER Y suU AREA
METROPOLITANA

COBERTURA
DE NINGUNO
SERVICIOS

3 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO APLICA
PARA MINIMA CUANTIA}

i g menor cuantia de
Teniendo en cuenta que el presupuesto para la presente contratacién no supera el 10% de la

i i iante la modalidad de MINIMA CUANTIA, en los
i debe realizar este proceso de contratacion median ] Jac T n.
ltzri?:g:?ﬁc?iiados en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 “Procedimiento para contratac!on minima
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cuantia”. Las siguientes reglas son aplicables a la contratacién cuyo valor no excede del 10% de la menor
cuantia de Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

4. GRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos
que se establecen a continuacién, que se calificaran bajo el criierio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos: )
A. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicics deealu_d expedido
por la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para
prestar los servicios en la Ciudad de San José de Clcuta y su drea metropolitana )
B. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente. ] ' )
C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido

por la entidad oferente.

4.11. EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicics a contratar, evit'?zr incumpiimien.tos en ia ejecucién e_jel fpturo
contrato, y propender por la oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere acreditar experiencia en
proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal apredxtacxon sera avglada con la p_resentacgon de
copias de contratos o certificacion de tercercs cuya suma sea‘:gyal o superior al cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publlc.as o prl\_/adas, con concepto favorable de la
recepcion de los contratos. Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion
Objeto contractual
Numero del contrato

" Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud No § o Unidad Prestadora de Salud NORTE
DE SANTANDER, no es cbligatorio que anexe certificacicnes, solamente con enunciarios, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion

Este aspecto se verificara en el ANEXO N° 2 Especificaciones Técnicas Minimas CUMPLE Y NO CUMPLE.
4.1,2 COMPETENCIAS DEL CONTRATISTA se verificara como CUMPLE O NO CUMPLE
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacién de los serviclos a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud como son!

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarics.

2. Decreto 1011 20086 "Por el cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencidn de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

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

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2018,

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El Ofleer?nte presentara una certificacion firmada por el Representante legal donde manifieste el
cumplimientc de esta normatividad,

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 15 del prese i i
, . nte estud
pcr el Representante Legal de |a entidad oferente, P 0 previo frmada

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA

La. entidad dfabe ofrecer Ic?s medios, instalaciones, elementos vy recursos necesarios en Ciudad de San Jose
Cucut‘a 0 su drea _metropolltana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicic que se va a contratar,
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La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humane, cobertura
requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquelios aspectos que hacen parte esenciai para e! cumplimiento
del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad v en las
especificaciones técnicas minimas,

PARA LO ANTERIOR, D_EBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXC No. 10 DEL PRESENTE ESTUDIO
PREVIO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

4.1.2. FORMACION ACADEMICA {NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA EMPLEADOS {TALENTO
HUMANQO} Se verificard como CUMPLE O NO CUMPLE.

Debe contar con el talento humarno indispensakle para la prestacién de los servicios de salud, SERVICIOS
MEDICOS CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA,

Con el fin de garantizar [a idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA PCR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seieccidn en el
cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas decumentos gue
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y dende conste que este personal cuenta con
inscripeion en el RETHUS, experiencia |aboral en el ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia
para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del chjeto
contractual.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 7 DEL PRESENTE ESTUDIO
PREVIO “NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO" firmada por el representante legal de la entidad
oferente,

. ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO No. 8 del presente estudic previo RELACION
DE TALENTO HUMANO de médicos Especialistas y Subespecialistas,

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO CAN REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en medicina con especializacién en cftalmologia,
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
MEDICO ESPECIALISTA EN 1 Educacién del pafs, o titulo del exranjero (Debidamente homclogado). E!
OFTALMOLOGIA profesional debe encontrarse registrade en el RETHUS,

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

1 Requisito: Profesional en medicina con especializacidn en -oftalmelogia
OFTALMALO pediatrico, expedido por una institgcién con registro vigente aprobada por el
PEDIAT'\IAQ(; GO Ministeric de Educacién del pais, o titulo del extranjero  (Debidamente

homologado}. El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS,
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de la
facha de expedicion de [a Tarjeta Profesional

1 Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmoiogia
% glaucematologo, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por
gl[i;ﬁl(_:hg?niqr%lo_OGO el Ministedo de Educacion del pais, o fitulo del extranjero (Debidamente

homalogado). El prefesicnal debe encontrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de |a
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesicnal

1 Requisito: Profesionzl en medicina con especializacidn en oftaimologia -
. refinologia, expedide per unz institucion con registro vigente aprobada por el
gg¥ﬁ\|LgT_%[_GooGo Ministerio de Educacién del pals, o fitulo del extranjero (Debldamente

homologado}, El profesiona! debe encentrarse registrado en el RETHUS.
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contades a partir de la
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional

1 Requisito: Profesional en medicina con especializacién en neuroftalmelogia,
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de
NEUROFTALMOLOGO Educacién del pais, o titule del extranjero (Debidamente homologado). E
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.

Experiencia Reguerida; Ceriificar MINIMO UN (1) ANO contados a partir de ja
fecha de expecdicion de la Tarjeta Profesional

1 Requisito: Profesional en medicina con especializacion en oftalmologia

2 segmento anterior, expedido por una institucion con registro vigente aprobada
OFTALMOLOGO por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
SEGMENTO ANTERIOR homologado), El profesional debe encontrarse registrade en el RETHUS, _
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN {1) ANO contados a partir de la
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

1 Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologfa

5 couloplastia, expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
OFTALMOLOGO Ministerio de Educacidén del pais, o ftitulo de! extranjero (Debidarhente
OCULOPLASTIA homalogado). El profesional debe encontrarse registrado en e! RETHUS,
Experiencia Requerida: Certificar MINIMO UN (1) ANO contados a pariir de la
fecha de expedicién de la Tarjeta Profesional

A 1 Requisito: Profesional en medicina con especializacién en oftalmologia-
OFTALMOLOGO estrabologia, expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
ESTRABOLOGO Ministerio de Educacién del pais, o ftitule del extranjero {Debidamente
homologado). E! profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS.
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Experiencia Requerida: Certificar MINIMC UN (1) ANO coptados a patir de Ial
fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional

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

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

) 1 Requisito: Profesional en optometria-protesista, expedido por una institucién
| OPTOMETRA con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del
OTESISTA extranjero {Deb;damente homalogado). El profesional debe encontrarse

PR registrade en el RETHUS.

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

. 1 Requisito: Profesional en optdmetria especialista en baja visién, expedido por
OPTOMETRA una institucion con registro vigente aprobada por el Ministeric de Educacién de!
ESPECIALISTA EN BAJA pais, o titulo del extranjerc {Debidamente homolegado), E! profesional debe
VISION . encontrarse registrado en el RETHUS,

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

Requisito: Profesional en medicina con especializacidn en oftalmologia,

expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministeric de

1 Educacién del pais, o titulo del extranjero {Debidamente homologado}. El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS,

Expenencna Requerida: Certificar MINIMO UN {1) ANO contados a partir de la

fecha de expediciéon de la Tarjeta Profesional

AUXILIAR DE ENFERMERIA

El oferenie deberd ceriificar que dentfro de su planta de personal cuenta con minime con los siguientes
profesicnales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el formate de idoneidad del
recursc humano.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 5, se reserva el derecho de verificar la veracidad de los
documentos que los oferentes aporten a su propuesta,

NOTA: No se aceptaran ceriificaciones con enmendaduras o que nc contengan la informacion exigida, que
sean anteriores a la fecha de expedicidén de la tarjeta profesional del empleade y se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el chjeto de la presente contratacicn.

4,2, OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

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

+ ATENCION AL USUARIO; E! oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resclutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicic a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este
requisito sera verificado mediante visita técnica en las instalaciones del oferente, Anexo No. 14 Lista de
chequec visita técnica

« OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: E! oferente debera diligenciar v adjuntar a su propuesta el ANEXO
No. 11 referente a las oportunidades en la atencién a garantizar a los usuarios.

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

Deberd presentar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre Ia
evaluacion inicial o autoevaluacién de los estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo {(SGSST), donde conste una calificacion total gue minimo se encuentre en una escala de
valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) de acuerdo a la Resolucion 0312 de
2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante [a efecucion del contrate.

+ Diligenciar ANEXO No. 9 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

4.3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

EVALUACION ECONONICA

E! Unico fadtor de evaluacion econdmica es el pracio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 dal
2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al memento de la entrega de las
propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando per la oferfa con el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A CADA ITEMS Ver ANEXO No. 13 OFERTA ECONOMIGA.
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5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestarén en las instalaciones ofrecidas por el
contratista en la Ciudad de San Jose Clcuta o su area metropolitana, y que sean aprobadas por la La
Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5.

5.2, FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La forma de ejecucion de! presente contrato procederd por evento,

Para la prestacion de servicios médicos derivados de !z especializada de oftalmologia, el CONTRATISTA dekera
contar con la autorizacion escrita de la Unidad de Prestadora de Salud Norte de Santander a través de su oficina
de referencia y contrarreferencia ubicada en el municipic de cucuta en la calle 22 2-03 zona franca segin lo
establecido en las condicicnes generales del servicio - ANEXO No. 2 del presente estudio previo, SE AGLARA
QUE POR NINGUN MOTIVO SE TENDRAN EN CUENTA LAS AUTORIZACIONES EMANADAS POR LA
ESTACIONES DE POLICIA DE ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER .

Asf mismo y para efectos de facilitar |a efecucion del contrato, la Regional de Asegurameinto en Salud No. 5 a
través de su oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad de Prestadora de Salud NORTE DE
SANTANDER ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 compilado en el Decreto-780 de 2016
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, En lo referente
al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificod parcialmente
la Resolucian 3047 de 2008, ésta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacian:

1. Por el correo electronico: denor.upres-aut@policia.gov.co
2, Por Pagina Weh:

WEB Y VERIFICACION DE DERECHOS

« correa: denor.upres-aut@policia.gov.co
« Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2018} la realiza la
entidad, previo al dillgenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en &l
link afiliaciones. Asf mismo es importante que la entidad realice la verificacién en la pagina de la administradora
de los recursos del sistema general de segurided social en salud ADRES - anterior FOSYGA, realizando los
respectivos reportes,

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relaciér contractual, deben tener en
cuenta [os parametros establecidos en el presente estudio de oportunidad y canveniencia, con el fin de verificar el
tipo de afiliacién del usuario, con el documento de identidad,

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementande el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002
de abrll del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de servicios o no
se encuentren habilitados por [z Secretaria de Salud, deberan ser remitidos al nivel de complejidad que la Unidad

de Prestadora de Salud Norte De Santander a través de su oficina de referencia y contrarreferencia designe segun
" lo amerite el estado de salud del paciente.

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

Los procedimientos que se encuentran fuera del plan de beneficic del SSPN y que a criterio del profesional

tratante deben ser prestados &l usuario por tratarse de su recuperar o preservar la funcién deberd realizar el
siguiente procedimiento:

a. Laempresa contratante debera entregar al paciente los siguientes documentos:
v Diligenciar el formato de solicitud y justificacion ante el COMITE TECNICO CIENTIFICD de
procedimientos, insumos, dispositivos u ofros servicios médicos que ne hacen parte del plan de
servicios del SSMP, (diligenciado en forma completa por el especialista tratante)

v Historia Clinica del especialista tratante de la misma fecha en la que se diligencia el Formato de
solicitud y justificacién ante el COMITE TECNICO CIENTIFICO de procedimientos de la misma.
Cotizacidn del procedimiento a realizar, {si se requiere). .

La entidad entrega al paciente los documentos con el fin de ser presentados la oficina de referencia y

contrareferencia, explicando al paciente que deben ser presentados maximo 2 dias luego de su
expedicién para continuar el tramite interno.

SBEAN

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Pag. 7 de 122



Para el desarrollo de la ejfecucion del contrato que se suseriba como resultade de la definicic

de. contratacion, £l CONTRATISTA cuenta hasta el 31 de JULIO de 2022, o hasta agggslglnpdrg[sﬁgzcéig
amgngdp_lo que ocurra primero, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga: dicho
plazo iniciard a partir de la entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato, previa aprofbacién
de la Garantia Unica por parte de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 5.

54. FORMA DE PAGO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES efectuara el pago del valor del contrato
en Ios‘térmir}os establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente ios documentos
requeridos para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacidon, deberan estar
acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos vy fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacicnal, y de acuerdo al derecho de turno
sefalade en el artfculo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningln momento la aprobacidn de cupos de PAC
sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 RASES
seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya side
presentada la respectiva factura y previe situado de los dineros correspondientes por parte de [a Direccion
de Sanidad,

Con refacion a la comunicacion oficla S-2021-001013 REGIS, el prastador del servicio de salud de la red
externa, deberd cargar los registros individuales de prestacién de servicios de salud (RIPS) en el modulo
de radicacién de cuentas medicas SISAP WEB de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados,
siguiendo los lineamientos establecidos para ello,

PARAGRAFO PRIMERC: Documentes que se deben preseniar para el page de los SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS ASL:

Enviar la f@cturacién los cinco (05) primeros dias del mes siquiente a la prestacion del servicio a la
Ventanilla Unica de Central de Cuentas, de |la Unidad Prestadora de Salud Nerte de Santander, con los
siguientes sopories:

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

b) Recibo a satisfaccion de la prestacidon de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATGC.

c) Original de |a boleta de autorizacidn (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios
de |la COficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramientc en salud,
adicionando los siguientes documentos: 1) Resumen de la Historia Clinica (epicrisis) 2) RIPS en
medic magnético correspondientes a la facturacion presentada. 3) Fotocopia de los resultados de
examenes paraclinicos y demas ayudas diagndésticas, incluidas las lecturas correspondientes. 4)
Facturas con soportes: orden de servicio externo, con !a firma del usuario del servicic recibido a
satisfaccion, anexando copia de documentes de identidad de! usuario (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad o registro civil). 8) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN,

d} Facturar los servicios médicos diagnésticos y terapéuticos seglin la tarifa presentada por la
entidad en la oferta econémica en el momento de |a prestacion del servicio. Las actividades que
no estén contempladas en el manua! SOAT y gue la entidad centratista cobre a tarifa institucional
vigente a la fecha de la atencion, estaran sujetas a verificacidn por parte de Auditoria Médica de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 5, solicitara cotizacion de los servicios prestados.

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

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

g} Los medicamentos derivados de la atencidn hospitalaria, de urgencias vy los ambulaterios que
se encuentren contemplados en el acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP, se deben formular en forma
genérica segun Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016 v facturar a las
tarifas presentadas por la entidad en la oferta econdmica al momento del despacho. Se entendera
como PLM PROMEDIO el producto de la suma del valor de todos los encontrados en su
denominacion genérica y dividida por el nimero de los mismos.

h) Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos
con el valor establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial.
i) Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de apores parafiscales y de

sequridad social actualizado y certificacion de aportes parafiscales vigente, segun corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de page del mismo, de igual manera
anexar en los casos que apliquen la planilia pila.

i) Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.
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k) Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios gue
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega Ia facturacion.

l) En lo referente z los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en |z Resolucidn
3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan
ser presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se
esta radicando.

m) Los RIPS debe ser cargados a la plataforma del modulo de radicacion de cuentas médicas
SISAP WEB, implementado por la Direccion de Sanidad.

n) PRERADICADO, Para el caso de prestacion de servicios de salud el contratista realizara la pre-
radicacion de la factura a través del modulo WEB del contratante denominado "RACICACION DE
CUENTAS MEDICAS", el supervisor del contrato gestionara por medio de central de cuentas de la
unidad la asignacion de usuaric y contrasefia a la IPS,

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

p) RADICACION DE FACTURAS: El confratista estara en lz obligacicén, a partir del inicic de la
ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las
facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Unica de central de cuentas del grupo
financiero de la Regional de Aseguramiento en Szlud 5, la facturacidon en medio fisico de los
servicios prestados en €] mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la gjecucion del contrato, dicha
facturacion deberd ser radicada a mas tardar los cinco (5} dias habiles del mes siguiente a |a
prestacion del servicio.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, el Ministerio
de Hacienda implementc |a plataforma Olimpia, mediante el cual se gjecutara el proceso de recepcion
de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcion de
documentos electronicos para el page de las cbligaciones, por lo anterior, el confratista también
deberd radicar las facturas de manera electronica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoidgico autorizade, solucién gratuita de la DIAN
o software propio, previa habilitacidn ante la DIAN,

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "corres” la direccion
electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del

supervisor o cuentadante de caja mener, finalizando con #8$, debidamente separados por punto y
coma,

4, Regi_strar“en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzén
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda

y Cré(jito Publico, con el fin que, una vez generada |a factura electronica a través del medio
seleccionado, éste |la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. . [_Enviar al buzdn electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacierda y Crédito Ptiblico, el contenedor electrénico - Documento zip (PDF, XML)
refe.renciando en el asunto de este correo el cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va 5;
enviar la factura, datos de! contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y
coma,
En caso de que el nivel central se realice modificacién para el trémite de facturacién y pago de
los servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de |

. ' _ as
plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con

- L] r . Un
tiempo prudencial de 20 dfas con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad

de la plataforma y/o medios que se requieren implementar.
CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado gue nc cuente co 1zacio

) : n el formato de autorizacion i

E{)ezztrenq:? y Cpntrﬁ referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° spor parte de fa Oficina de
encion mas alla de {a atencidn inicial de urgenc i ido ami i

p)revistos o &l Do o anci gencias, si no se han surtido los tramites de notificacion

¢) Tedo procedimiento adicional no autorizade i '

a1 v el D ¢ » salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZAC)

ON O NOTIF
REFERENCIA o ICACION

5 EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, # HEG/W@ ﬁ[

EMITIDA POR LA
| ASEBUR A JACNA DE REFERENGIA y CONTRA

720.94e 15,
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&) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacidn debe ser expedida con fecha
anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con
autorizaciones posteriores a la fecha de prestacién del servigio.

/) La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como el dafic o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico ¢ todo aquel derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segln lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, E! evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del 88PN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Clentifico CTC DISAN y aprobado por esz instancia del Nivel Central. Nota: Se
aclara que la Direccion de Sanidad continGia implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no centemplados en el Acuerde 002 de abril del 2007
del CSSMP y Acuerdo 052 de! 2013 del SSMP y especificamente para fas solicitudes por Comité Técnico
Cientifico CTC,

h) Todo bien o servicic para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, nc haya sido reportado en el formatcl)
del Comité Técnico Cientifica CTC DISAN. :

i) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente |a
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 418 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que
las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificd parcialmente ia Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a fas
glosas nctificadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, dentro de los guince (15) djas
habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podré aceptar
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales
que generarcn |a glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de ia factura que no fue
objetado, continuara con el trdmite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

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

5.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El Supervisor del contrato serd el sefior Patrullero WILDER MOISES SANBRIA AREVALO Auxiliar de
Enfermeria de |la Unidad Prestadora de Salud Norie de Santander o quien con posterioridad designe el
ordenador del gasto, el cual verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objete de! contrato de acuerdo
con las funciones asignadas para e| efecto en la resolucion No., 00080 del 15/01/2018.

> El supervisor del contrato realizara seguimiento continue, asi mismo verificara novedades e informara
inmediatamente al proveedor, al Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander, Jefe
Administrativo y al Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No, 5.

Informara periddicamente a la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 5, el porcentaje de ejecucion del
contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe
supervisores seguimiento contractual.

Dara cumplimiento a la resolucion 00080 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccion General de |a
Policia Naclonal, “por la cual se actualiza, modifica y complementa en manual de contratacién de la Policia
Nacicnal, adoptado mediante resolucidn 03049 de 2014". Y en la ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86. )
Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez sea ejecutado y cancelado en su
totalidad, segun codigo: 2BS-FR-0023 version 6 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL. )

Elaborar un informe y enviarlo al grupo de Contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No, &
ubicadz en la avenida 61 No. 10-200 segundo piso Barrio Real de Minas Bucaramanga y al grupo de
Contratos de |a Unidad Prestadora de Salud de Nerte De Santander a ubicada en la calle 22 2-02 zona
franca cucuta donde se establezca el saldo presupuestal e informar cuando se lleve ejecutado el 70% del
valor de! contrato y las situacicnes mas relevantes ccurridas en la ejecucion del contrato.

Verificar |a calidad del bien y/o servicios prestados,

At

N

At

N

N

5.6. OBLIGACIONES DEI. CONTRATISTA

l.as obligaciones del contratista estan descritas en los ANEXO No. 4 de] presente estudio previo.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligacicnes de la Policia Nacicnal estan descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Se adjudicara el contrato en forma TOTAL a! oferente con el MAYOR PORCENTAJE !Jl.\lICO
DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con. l?s COﬂC%l‘CIOﬂeS
requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habiiitantes
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exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismes, se procedera a verificar la oferta del
ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO OFE DESCUENTO CFERTADO v
asi sucesivamenta hasia oblener un oferente habilitado.

De no quedar ningln coferente habilitado se declarard desiertc el proceso, mediante
comunicacion motivada gue se publicara en el SECOP 1L

7. FITIMACION, TIPIFICACION, ASIGHNACION DF RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con o indicado en el “Manual para la [dentificacion v Cobertura det Riesgo en los Procesos de
Coniratacién (Version 1), pubiicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colormbia Compra Eficiente, se
debe utilizar la mafiiz de riesgos indicada en dicho Manual v conforme a los lineamientos y meitodologlas
expuestos en el mismo. Decretc 1082 del 2015.

Se diligenciard el ANEXC HNe. & ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGCS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio previo.

of Cd

Patrullerc, WH.DER MOISES SANABRIA AREVALC
Auxiliar de Enfermeria Unidad Prestadora de Salud (UPRES) DENOR

Docter ;.':USTAW} Al EE VEJAR RAMIREZ .
Medico Aud:tw/dﬁ Ref \Ud y Cotrarrgferencia {UPR&.‘)) DENOR

Mayor saz_m;{mm ACEVEDO MOFA
Jefe (E) Unidad Prestadora’de Salud Nerte de Santander
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ANEXO No. 1

IRERE S e T g

I S AT ! z

fZl Subsistema de Salud de la Policla Naciona!, es un régimen excepcionado segln io establece el articulo 275 de I
ley 100 de 1993, el cual sefiala que “Ef Sistema Integral de Seguridad Seocial confenido en la presente Ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Folicla Nacional, ni al personal regido por ef Decrelo tey 1214
de 1990, con excepcidn de aguel que se vincule a partir de la vigencia de |a presente Ley”.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segln la ley 352 de 1997; decreto 1795 del
2000; decreto 1796 del 2000 y las deméds normas que los modifiguen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Saiud de las Fuerzas Mijitares vy
de la Policla Nacional, ha proferido diferentes zcuerdos, entre los que se encuentra el 002 dei 2001 que corresponde
al plan de beneficios; el acuerdsc 052 de 2013 scbre los medicamentos, y el mas reciente el 70 de 2019 sobre el
modelo de atencién, el cual conllevd a una nueva organizacién interna de ia Direccidn de Sanidad.

La Direccién General de la Policla Nacional expidié una nueva resolucién de estructuracién para la Dirsccion de
Sanidad, determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsisiema de Salud se van & contar con
Regionales de Aseguramiento; Unidades Prestadoras de Salud y Estsblecimienios de Sanidad  Policial
Complementarios y Primarios,

La Direccidn de Sanidad por intermedic de Regicnales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su mision
institucional camo el “mantener 1z salud integral de los afifados y beneficiarios del subsistema de saiud de ia Policia
MNacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promacion, atencién y rehabilitacién, fundamentado en
principios humanistices, con talento humano calificado, infraestructura v tecnologia adecuada, que favorezea el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”,

Por lo anterior La Regional de Aseguramientc en Salud Nro £ tiene la necesidad de contratar con una Entidad
Prestadora de Servicios de Salud en la especialidad de servicios médicos CONSULTA POR LA ESPECIALIDAD DE
OFTALMOLOGIA, ADEMAS LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN
LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN LOS NIVELES DE BAJA, MEDIA Y
ALTA CONMPLEJIDAD, debido s que la Unidad Prestadora de Selud-Norte de Santandar, no cuenta con la capacidad
tecnoldgica ni clentifica, para dar coberfura en el serviclo de Oftalmologia de I, I y IV nivel y exdmenes
especializados en esia rama, toda vez que se ha visto el incremento en la frecuencla de patologias visuales en los
usuarios del Subsistema de Salud de estz Regional de aseguramiento en salud N° 5, en los diferentes grupos
etarios, donde encontramos entre otras; cataratas, glaucoma, problemas de retina y cérnea, paiologias secundarias a
diabetes, desprendimiento de retina, astigmatismos, miopiz, estrabismo, entre otras.

De igual manera, al tener la calidad de asegurador del riesgo, le compeie a la Regional de Aseguramienio garantizar
el servicio a log usuarios de fa Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, quienes igualmente requieren lo
requieren, De acuerdo a la Resolucion No 05644 del 10 de diciembra de 2019, la UPRES DEMOR, Tipo B, depende
para algunos servicios de la Regional de Aseguramientc en Salud Mo 5, por consiguiente, al contar con dicha
competencia, y como quiera que se clenta con los recurses asignados desde la Direccidn de Sanidad, se adquirirdn
los servicios de esla especialidad médica a efecios que sean prestados en la ciudad de Clcuta More de Sanlander
para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios en dicha localidad,

Tomando en consideracién gue el espirtu de la Ley de Seguridad Socigl en Salud Colombiana es {a Cobertura v
Proteccidn del Riesgo de la poblacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1983, 1722 de 2007 y 1438 de 2011}, lo cual se
hard por parte de las entidedes gue integran el régimen y que en esta reclben la denominacién de Empresas
Administradoras de Planes de beneficios de Salud (E.A.P.B.), v que la Direccion de Sanidad (DISAN) segin el Articulo
18 del Decrete 1795 de 2000, es dentre del Subsistema de las Fuerzas Militares v de la Policla Nacional (5.3.M.1.}, la
encargada de Administrar e implemeniar las polilicas gue emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional {CSSMP) asumiendo el papel de E.AF.B,, al igual que los Planes y Programas que coordine con
el Comité de Selud de la Policia Nacional ¥ que como cualquiar E.P.8, es la gue cubre el riesgo de sus usuarios
(afiliados v heneficiarios); ademds gue este ente juridico esta confermade por Regionates para poder disponer de una
red compieia nacional gue proporcione amparo en salubridad & los usuarios de todo e pals y que para el caso del
Dapartamenlo de Santander es la Regicnal de Aseguramiento de Salud N° § la que debe conlratar, regular, crganizar,
proveer y controlar los servicios requeridos para propercionar a la poblacidn usuaria de la Unidad Prestadora de Salud
una proteccion del riesgo asegurade y el restablecimiento de su estado de salud perdido por enfermedades y/o
even{os cataslroficos.

Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen: LA CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA (RETINA, GLAUCOMA, OCULOPLASTIA, CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR), procedimientos diagnésticos y terapéuticos de OFTALMOLOCGIA, incluidos: CIRUGIAS DE
CATARATAS, ANGIOGRAFIAS, TOPOGRAFIAS CORNEALES, CANMFOS VISUALES.

Se hace imprescindible realizar una coniratacién que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion ded
estado de Salud del paciente. Con el animo de ampliar le oferta de servicios de Salud con que cuenta en la
jurisdiccién la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, se requiere contratar el servicio medico




DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA Tl NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA
AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, en |a ciudad de Clicuta,

Ce acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nagcional, asignados a la Unidad Prestadora de Salud - Norte Santander para dar cumplimiento a este beneficio
se plantea la siguiente opcién:

‘Adquirir mediante un proceso de contratacidn, la prestacién servicic médicos DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN OFTALMOLOGIA i, IIl y IV NIVEL INCLUIDA LA CONSULTA AMBULATORIA EN
MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA.,

El' No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales
y cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, la cual reglamenta,
garantiza y establece el dereche a [a saiud,

Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas practicas amblentales los cuales
fuercn establecidos por el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptade por Resolucién N° 03049 del
30 de julic de 2014, e cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucién N° 00020 del
15/01/2018,

Por |o anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccién de residuos peligrosos, cumpliends a
cabalidad con lo estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demds normas que lo complementan, todo dentro de
los parametros técnicos y de mas condiciones para acceder a la adjudicacién del contrato,

E! presente proceso contractual se requiere a Noviembre de [a p

N ARSI S DE[ATO FEERTAIDERMER G ADG

DESCRIPCION MERCADOQ

En Ctcuta y su area metropolitana, existen Instituciones prestadoras de salud especizlizadas en estos servicios,
encontrandose entre ellos a la CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO DE CUCUTA Y GLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA. Estas IPS han venido ofertando sus serviclos con el trascurrir de los afias,
llevando a la consolidacién de las mismas, generando confiabilidad en |a pobiacidn an general. De acuerdo a lo
anterior, es viable inferir que hay variedad de empresas, cuya competencia puede generar beneficios
econdmicos a la hora de ofertar los servicios

a) ANALISIS DEL SECTOR: Las entidades que ofrecen el servicio, pertenecen al sector Salud, sector en el que
se presentan variables para la determinacion de precios tales como oferta de especialistas; equipos
especializados; habilitacién de las instalaciones; insumos médicos, etc. £l analisis del sector se realizé en el
area metropolitana de Clcuta con entidades dedicadas a la prestacion de servicios de medicina
especializada de OFTALMOLOGIA, habiendc solicitado cotizacién a las entidades, antes sefialadas.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de
salud debidamente habllitados por el Instituto Departamental de Salud para los servicios requeridos en el
presente estudio de conveniencia y oportunidad, Son entidades de cardcter privado, domiciliadas en |z
ciudad de Cticuta, que cuentan con la infraestructura y el personal para safisfacer la necesidad de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro 5

o CLINICA OFTALMOLOGICA SAN DIEGO DE CUCUTA Av. 1 # 15-04 barrié la playa, Teléfono:
5713069-5942604.

o CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Calle 16 # 0e-25 barrio cachos, Teléfonc ; 5717477

¢} PRECIOS DE MERCADQ: Los manuales tarifarios 1SS 2001 y SCAT son utilizados por algunas Instituciones
prestadoras de salud —IPS- para realizar los cobros por los servicios suministrados, y se basan ‘para hacer
las cotizaciones vy fijan unos valores en pesos para cada procedimiento o CUPS, nc obstante, de acuerdo al
estudio de mercado que se ha generado para la evaluacion del estudio previc se evidencié que ninguno
cotizo segln los manuales tarifarios por tal razén se analizaran las tarifas propias ofertadas,

d} ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTQ: Por tratarse de un proceso de prestacién de servicios de
salud este analisis no aplica.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: la oferta de servicios de oftalmologia ‘en el drea metropolitana de Clcuta es
aceptable, resultando benéfico para Unidad Prestadora de Salud, concluyendo que los costos se van a
encontrar en el margen de las tarifas techos. :

f) VALORACION DE BENEFICIOS:; Es importante tener y contratar los servicios de oftalmologia en el area
metropolitana de Clcuta, para atender oportunamente Jas patclegias y eventos de esta especialidad, en foda
la poblacién de usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacicnal, :

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Este item fue descrito en el punto 5. CONDICIONES DEL CONTRATO
del presente estudio de conveniencia y oportunidad.

h) COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos de |a presente contratacién para el posible proveedor se
circunscriben a las pélizas de cumplimiento, calidad y page de salarios vy responsabilidad  civil
extracontractual entre otras !

i} PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: Los bienes y servicios son de origen nacional y
existe disponibilidad en el mercado nacional

j}_ MONEDA A CONTRATAR :Se confratara en pesos colombianos
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3.1,

PRECIOS REFERENCIA SECOFP

ENTIDAD. [ 7o

LT oBETD i S

“NUMERO DE. =i

L CONTRATO o+ |+ iFECHA - " 1 " “VALOR: "+ " TARIFA'
EMPRESA
COLOMBIANA DE | SALYD DE MEDIGINA | N TRATO- 3041556 21/07/2021 5480.287.981 | LARIFAS
PETROLEOS ESPECIALIZADA EN PROPIAS
OFTALMOLOGIA
PRESTACION DE SERVIGIOS DE
SALAS PARA LA REALIZAGION DE
HOSPITAL CIRUGIAS  REFRACTIVAS Y TARIEAS
CENTRALDE LA | DIAGNOSTICAS A CARGO DEL| PN HOCEN M! 045 2021 19/07/2021 $44.500.000 | ppoeind
POLIGIA SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL
LA PRESTACION DF
SERVICIOS DE
SALUD EN
OFTALMOLOG!A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AT
SALUD  EN  OFTALMOLOGIA PARA ADULTOR ¥
ESPECIALIZADA PARA ADULTOS Y | 348-DIGSA/DMCAL-2021 NINCS,
DISPENSARIO | NINOS, PROCEDIMIENTOS | (Manffestacion de interés | PROCEDIMIENTOS | conn oo non | TARIFAS
MEDICO DE CALI | MEDICO-QUIRURGICOS, {Menor Cuantia)} MEDICO- RV PROPIAS
DIAGNCSTICOS Y CONCEPTOS | (Presentacion de oferta) QUIRURGICOS,
AFINES CON LA ESPECIALIDAD. D'g%':l%%g?gg‘f
INCLUIDOS EN EL ACUERDO AFINES SN LA
ESPECIALIDAD,
INCLUIDOS BN &1
ACUERDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
. | OFTALMOLOGIA Y
DiSPENSARIG | PROCEDMIENTOS AFINES PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE  SANIDAD | Ne. 359-DIGSA/DMBUG- TARIFAS
MEDICO DE ILITAR  BAS 30 Y  SUS 2021 03/08/2021 $70.000000 | propias
BUCARAMANGA | M
ENFERMERIAS SATELITES EN LA
CIUDAD DE CUGUTA NORTE DE
SANTANDER PARA LA VIGENCIA
2021,

Analisis: Se consultd en la pagina Colombia Compra eficiente encontrade procesos similares al cobjeto a
contratar en otras ciudades, quienes manejan tarifas propias y manual tarifario 1S5 2001 con porcentaje de
incremento variables, la disgregacion presupuestal es fluctuante para algunas unidades vy los procedimientas no
son semeiantes, de los cuales se evidencia gue solo un proceso cuenta con caracteristicas similares al proceso
actual vy la ejecucién se desarrolla en la misma ciudad, por tal razdn se tomara como valor referente para el

analisis

respectivo

la aceptacion de oferta No,

398-DIGSA/D

MBUG-2021.

BUCARAMANGA con la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.5

3.2

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS.

DISPENSARIO MEDICO

cODISO’
Lpoeurs ]

BESCRIPCION DEL-
_ PROCEDIMIENTO.

 PRECIOS
HISTORIG
02016 -

12 "PRECGIOS. |
“HISTORICO |
PROYECTA
S DO2018.
1:53a8% L

‘PRECIOS |
|FHISTORIC |:
1102018

PROYECT!
“ADO2019

PRECIOS [
'HIST.ORIC.;W Sl

3.80%

PRECIOS.

Qo

'PROYECT

A oo

“HISTORIG. | -

: - HISTGRICO
: PROYECTA !
s [ ADOI20207 |

PREGCIOS -

'__;DO"' |

1 |080101B .

“*DRENAJE DE
COLECCION POR
BLEFAROTOMIA

$2.746

$2.988

$ 26,405

§27.850 $20.500

$ 21,238

$ 21,236

2 | 081101B

“BIOPSIAEN
PARPADC

$ 2,502

$2,723

$ 24,063

§25.380 § 20,800

$21.236

$21.236

3 |082101B

*RESECCION DE
CHALAZION V(A
ANTERIOR

$182,750

$ 209.761

§185.337

5195477

$ 178,800

S 182.685

$ 182.595

4 |082102B

**RESECCION DE
CHALAZION viA
POSTERICR

$ 192,750

$209.761

$ 185,337

$ 195,477

$ 179.800

$ 182,695

$ 182.695

5 |082301B

| *RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE
PARFPADO,
ESPESOR PARCIAL,
UN TERCIO

$ 325,723

§ 354,460

$ 313,185

$ 330,330

$ 288.700

$293,348

$ 293,348

6 |082302B

—~RESECCICN DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE
PARPADO,

‘| ESPESOR PARGIAL,
DOS TERCIOS

$ 846,150

§ 920.824

$ 813.606

$ 858,120

$739.400

$ 751.304

§ 751,304

7 | 082304B

*RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE
PARFADO,
ESPESOR PARCIAL,
MAYOR DE DCS
TERCIOS

NIA

NIA

N/A

3} N/A

NIA

NIA

§ | 0824038 -

**RESEGCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNG DE

$325.723

$ 354.469

$ 313,195

$ 330,330

$288.700

$293.348

$203.348
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}c@'blc’sb
[ oupsl.

DESCRIPCIC)N DEL
PROCEDIMIENTO

IHHI
I%Hl

I‘%{I

0824048

(824058

0824068

0824078

PARPADO

L PRECIOS.
—HTSTOR

b '-PROYECTF’
- [ADoz019 .
-3,80%

“T] PRECIOS |
s "HISTORIC '

PRECIOS :
: JTHISTORICE
: PROYECT PRGYECTA
ADD 202071 po
Cony 61% e RN

ESPESOR" TOTAL,
UN TERCIO
“*RESECCION CE
TUMOR BENIGNO 0
MALIGNC DE
PARPADQ,
ESPESOR TOTAL,
DOS TERCIOS

$ 846,150 $ 920,824 $ 813,608

$ 858.120

~“RESECCION DE
TUMOCR BENIGNO O
MALIGNC DE
PARPADO,
ESPESOR TOTAL,
MAYOR DE DOS
TERCIOS
“RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE
PARPADO,
ESPESOR TOTAL
CON CANTO
“RESECCION DE
TUMOR BENIGNG O
MALIGNO DE
PARFPADO,
ESPESOR TOTAL
CON CANTO ¥ via
LAGRIMAL

NfA NiA

NIA NIA

N/A N/A

13

0825048

|

~ABLACION DE
LESION DE
PARPADOS

5424 $ 461 $4.078

14

082602B

“TARSORRAFI|A N/A NIA N/A

16

17

083001B

0830028

0830038

**CORRECCION DE
POTOSIS
PALPEBRAL, PGR
SUSPENSION
FRONTAL CON
SUTURA O TEJIDO

$731.232 $ 725,764 $703.108

£ 4,301

$739.400 | $751,304 $751.304

NIA /A N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

NIA N/A,

$100.084 | $101.605 | $101.605

N/A N/A NiA

$741.576

<‘

$692.561 | 3703.711 | $703.711

CORRECCION DE
POTOSIS
PALPEBRAL, FOR
SUSPENSIGN
FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO
DEL MUSCULG
FRONTAL

$731.232 $ 795,764 $703.108

$ 741,576

“*CORRECCION DE
POTOS(S
PALPEBRAL, POR
RESECCION
EXTERNA DEL
ELEVADOR V4
ANTERIOR

§731.232 $795,764 $ 703,108

18

0830048

¥ 741.576

$ 692,581

$ 703.711 3 703,711

x"__ﬁ_

§$692.561 | $703,711 $703.711

“*CORRECCION D&
POTOSIS
PALPEBRAL, POR
RESECCION
EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA
CONJUNTIVAL

$731.232 $795.764 $ 703,108

$ 741,576

§892.561 | 3703.711 B 703.711

i9

0830058

“*CORRECCIGN DE
POTOSIS
PALPEBRAL, POR
CONJUNTIVG
MULLERECTOMIA
VIA CONJUNTIVAL
CON O SIN TARSO

$731.232 $ 795,764 $7¢3.108

$741.578

$692.561 | $703.711 $703.711

20

0835018

CORRECCION DE
LAGOFTALMOLOS
POR INSERCION DE
DISPOSITIVG

NfA NIA NfA

N/A N/A N/A

21

0835028

“ELONGACION DEL
PARPADO POR VIA
CONJUNTIVAL

NIA

N/A Nia

N/A NIA NIA

22

083503B

“ELONGACION DEL NfA
PARPADO CON

INJERTO

NIA N/A

N/A N/A, NIA

23

083601B

“CORRECCION DE
ENTROPION PCR
SUTURA
(REINSERCION DE
RETRACTORES)

3 793.038 $ 863.025 $ 762,537

$ 804,257

$724.410 | $736.073 $736.073

24

0836028

“CORRECCION DE
ENTROPION POR

$793.038 $ 863.025 $ 762,537

INJERTO

§ 804.257

$724,410 | $738.,073 $738.073
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\}TE CODIGO -
| “eups

DESCRIPCION DEL"

'PROCEDIMIENTO

PRECIOS -
HISTORIC
02018 4

< PREGIOS -]
- HISTORICO
‘PROYECTA
D0 2018 -
c LB AB%

HISTORIC |
02019 :

‘_"PRECIOS.' . Tt
HISTORIC . precios
“HISTORIC |-
1102020

“PROYECT:
| apo 2019

3.80% 0 |2

PRECIOS

HISTORIG:
L BROYECT

ADOD 2020-

BNy 4

- PRECIOS
‘HISTORICO -
PROYECTA'

PO

25

0838038

T CORRECCION DE
| ENTROPIGN POR

ACORTAMIENTO
HORIZONTAL
[CUNA]

$793.038

$ 863,025 $ 762.537

$ 804,257

§ 724.410

$ 736.073

$736.073

26

083701B

~+CORRECCION DE
ECTROPION POR
ACORTAMIENTO
HORIZONTAL
[CUNA]

$ 793.038

$ 863.025 $ 762.537

$ 804,257

§ 724,410

$ 736.073

$ 736.073

27

0837028

~CORRECCICN DE

ECTROPION CON
INJERTO

$793.038

$ 863.025 $ 762,637

$ 804.257

$ 724.410

$ 7368.073

$ 736,073

0837038

“+GCORREGCION DE
ECTROPION POR
EIJACION CANTAL

$793.038

$ 863.025 $ 762.537

$ 804,257

$ 724.410

$ 736.073

$ 736.073

0638018

~CATATONIA

$4.119

$ 4.483 $ 39.608

$41.775

$ 28,706

$ 30,184

$30.184

083802B

“*CANTOR RAFIA

$ 194,653

$211.831 $ 187.167

5 197.407

$ 131.017

$ 133,126

5 133,126

0838038

~CANTO PLASTIA

§ 5.459

$ 5,941 $ 52.492

$ 55,364

$30.369

$ 40,003

$40,002

083804B

~BLEFAROPLASTIA
SUPERIOR

$731,232

$ 795,764 $ 703,108

33

(838058

~BLEFAROFLASTIA
INFERIOR VIA
EXTERNA

$ 477.498

$ 741.576

$ 519.638 $ 459,133

$ 484.253

$527.231

$ 535.821

$ 535.821

$ 298.436

$ 303.241

$ 303.241

34

0838068

~BLEFAROFLASTIA
INFERIOR ViA
CONJUNTIVAL

$ 477.498

$ 519.638

$ 459,133

$ 484,252

$ 298,436

$ 303.241

$303.241

35

0838078

| *REFORMA DE

PLIEGUE
PALPEBRAL POR
EIJAGION TARSAL

N/A

NIA N/A

NIA

NI&

N/A

NIA

36

0838088

~CORRECCION DE
EPIBLEFARON

NIA

NIA N/A

NIA

37

0838098

“+GCORREGCGION DE
TELECANTC CON
COLGAJC

N/A

NSA N/A

N/A

N/A

NIA

NIA

NIA

NiA

NIA

38

0838108

CORRECCICN DE

TELECANTO
TRANSNASAL

NIA

NIA NIA

NIA

NIA

N/A

N/A

38

0838118

**CORREGCION DE
EPICANTO

$23.258

$25.311

$223.636

$235.872

$ 134,182

$ 136,342

$ 136,342

40

086001B

~RECONSTRUCCIO
N DE PARPADOS
CON COLGAJO

$ 198,502

$216.118

$ 190,954

$ 201.401

$ 143.216

$ 145,522

$ 145.522

41

0860028

“RECONSTRUCCIO
N DE PARPADOS

.| CON INJERTC

$18.813

$ 20473

$ 180.903

$180.801

$ 135677

$ 137.861

$ 137.861

42

0860038

T PRECONSTRUCGIO

N DE PARPADOS
POR LIBERACION
DE COLGAJC

$ 198,592

$ 216,118

$190.954

$ 201,401

0830018

~REPARACION DE
HERIDA EN CEJA

$9.611

$ 10.45¢ $92.41¢

088201B

*SUTURA
SUPERFICIAL DE
HERIDA UNICA DE

‘| PARPADO

$9.611

$487.475

$ 143,216

$ 145,522

$ 145,522

$68.314

$70.430

$70.430

3 10.459 $ 92,419

$097.475

369314

©$70.430

$70,430

45

0882028

*SUTURA
SUPERFICIAL DE
HERIDA MULTIPLE
DE PARPADO

$ 208,286

$ 226,668

$200.275

$211.232

$ 150,206

$ 152,624

$ 152.624

46

0834018

“*SUTURA
PROFUNDA DE
HERIDA UNICA DE
PARPADO

$203.327

$221.271

$ 195.507

$ 206.204

$117.304

$119.193

$ 119,193

47

0884028

*SUTURA .

" PROFUNDA DE

HERIDA MULTIPLE
DE PARPADC

§18.844

$20.507 $ 181.201

$191.115

$ 135,901

$ 138,089

$ 138,089

48

0884038

~SUTURA DE
PARPADO Y
RECONSTRUCCION
CON INJERTC O
COLGAJO

$ 962,266

$1.047.296 | $925.352

$ 975,880

$ 898,745

$913.215

$913.215

48

0885008

~RITIDECTCMIA DE
PARFPADO
INFERICOR SGD

6,408

$ 6,974 $61.613

% 54.584

$ 46,210

$ 46,854

5 46.954

50

088700B

~RITIDECTOMIA DE_

PARPADO
SUPERIOR SOD

8,686

§ 9,463 $83.617

§ 88,182

$62.713

il

$ 63,723

363.723

51

0851048

~ABLACION DE
PESTANAS
(SUPERIOR O
INFERIOR)

$ 8.696

$ 9.463 $ 83.617

$ 88,192

$62,713

$ 63,722

$63.723
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CODIGO

CUPS

DESCRIPCION DEL

‘PROCEDIMIENTO

PRECIOS
"HISTORIC
02018

PRECIOS
HISTORICO
PROYECTA"

DO 2018

©3,18% - -

PRECIOS
HISTORIC
02019

“PRECIOS |
HISTORIC]

0

PROYECT

ADC 2019

- 3.80%

PRECIOS

HISTORIC

G 2020

PRECIOS”
HISTORIC

0
PROYECT
ADO 2020

1,61%

PRECIOS
HISTORICO:
PRCYECTA

DO

52

08910&B

**ABLACION DE
PESTANAS VIA
ABIERTA

$192.748

$ 209,758

$ 185,335

$ 195,475

$ 139.001

$ 141.239

$ 141,239

53

089201B

“PLASTIA O
RECONSTRUCCICON
DE CEJAS POR
RESECCION

$13.711

$ 14.821

$ 131.838

$139.052

§ 87.400

$ 88,807

$ 88.807

54

(0852028

“PLASTIAQ
RECONSTRUCCION
DE CEJAS POR
SUSPENSICN CON
SUTURA

§137.112

$ 149.212

$131.839

$ 139.052

$ 87.400

$ 88.807

$ 88.807

55

0882038

“PLASTIA O
RECONSTRUCCION
DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA)
POR VIA
ENDOSCOPICA

$ 1371412

$ 149,212

$131.839

£ 139.052

$ 87.400

§ 88.807

5 88,807

56

0852058

“PLASTIA O
RECONSTRUCCION
DE CEJAS CON
CCLGAJO

$ 137112

$ 148.212

$131.838

$ 135,052

$ 87,400

$ 88,807

$ 88.807

57

0892068

“PLASTIA O
RECONSTRUCCION
DE CEJAS CON
INJERTO

$137.112

$149.212

$ 131.839

$ 138.052

$ 87,400

$ 88,807 -

$ 88.807

58

0892078

“CORRECCION DE
PTOSIS DE CEJAS
POR ABORDAJE
CORONAL

NIA

NIA

N/A

NfA

NiA

N/A

59

0893018

“PLASTIA DE
REGION
INTERCILIAR POR
TECNICA DE
RELLENC

$10.91C

$11.873

$ 104,908

$ 110.846

$75.400

$76.614

$76.614

60

0893028

““PLASTIA DE
REGION
INTERCILIAR POR
RESECCION E
INJERTO

$10,910

$11.873

$ 104,906

$ 110.646

$75.400

$ 76,614

$76.614

61

0893038

“PLASTIA DE
REGICN
INTERCILIAR POR
VIA ENDOSCOPICA

$10.910

$11.873

$ 104,906

$ 110.646

$75.400

3 76.614

$76.514

62

0900018

“PEXIA EN
GLANDULA
LAGRIMAL

NiA

N/A

NIA

NiA,

nN/A

NIA

63

0801018

“DRENAJE EN LA
GLANDULA
LAGRIMAL

$ 1.568

$2.033

$17.958

$ 18.941

$13.469

$ 13.686

$ 13,686

64

081101B

*BIOPSIA DE LA
GLANDULA
LAGRIMAL

¥ 3.544

5 3.857

$ 34,081

§ 35.946

$ 25.561

$ 25,973

§ 25,973

65

c91201B

"BICPSIA DE LA
VIA LAGRIMAL

$3.128

5 2.404

$30.079

$31.725

$22.558

$22,922

$22,022

66

0920018

**DACRICADENECT
OMIA PARCIAL

$ 4,549

§ 4,950

$43.743

$ 46,136

$ 32,807

$33.335

$33,335

67

0920028

“"DACRIOADENECT
OMIA TOTAL

$4.248

$ 4.621

$ 40,827

$43.061

§30.820

$31.113

$31.113

68

0841018

“EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
DEL SACO
LAGRIMAL

$2.975

$3.238

$ 28.608

$30.1471

$21.455

$ 21.800

$21.800

69

0942018

*SCNDEQ Y
LAVADO DE LAS
VIAS LAGRIMALES
ViA EXTERNA

$ 67.864

$ 73.853

$ 65.254

$68.824

548,911

548,729

$48.729

70

0942028

“SONDEQY
LAVADC DE LAS
VIAS LAGRIMALES
VIA ENDOSCOPICA

NFA

N/A

NIA

N/A

NIA

N/A

71

0944018

“*INTUBACION DE
VIA LAGRIMAL VA
EXTERNA

$ 552

§ 601

$5.305

35,595

$3.979

$4.043

72

0944028

**INTUBACION DE
VIA LAGRIMAL VIA
ENDOSCOPICA

$ 552

$ 601

3 5,308

$ 5,595

$4.043

$3.979

73

0850018

“*DRENAJE DEL
SACO LAGRIMAL

$2.975

$3.238

$ 28,606

$ 30,171

$21.455

$4.043

$21.800

34,043 7

——

$21.800

74

0850028

“*DRENAJE DEL
CANALICULO
LAGRIMAL

NIA

NfA

NFA

N/A

75

096101B

“DACRIOQCISTECTO
MIA

$ 2,942

$4.280

$37.911

$ 39,985

28,433

NIA

NIA

528.891

$ 28,897

76

097101B

“PLASTIA EN
CANALICULOS
LAGRIMALES

$ 325,723

$ 354,469

$313.195

$ 330,330
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CODIGO

cups -

PROCEDIWIENTO

DESCRIPGION DEL

PRECIOS
HISTGRIC
02018

PRECIOS
HISTORICO

~PRCYECTA

DO 2018.
C318% -

PRECIOS
HISTARIC

Q2018

PRECIOS

HISTORIC

e}
PROYECT
ADO 2018

3,80%

PRECIOS-
HISTORIC
0 2020

PRECIOS

HISTORIC.
.o
PROYECT

ADO 2020
1,681%

PRECIOS
HISTORICC.
PROYECTA

DO

77

0972018

“BLASTIA DE
PUNTO LAGRIMAL
SIMPLE

$2,975

$3.238

$ 28,606

530171

$21.455

$21.800

$21.800

78

0973018 -

"*PLASTIA DE
PUNTO LAGRIMAL
MODIFICADA CON
SUTURAS

$2.975

§3.238

$ 26,405

$27.850

519,804

$ 20,123

§20.123

79

0581018

“"DACRICCISTORRI
NOSTOMIA VIA
ABIERTA

$ 417,692

$ 454,554

$401.628

3423602

$ 215,740

$218.213

$219.213

80

0981028

“*DACRIOCISTORRI
NOSTCMIA
TRANSNASAL VIA
ENDCSCOPICA

$417.692

$ 454,554

$401.628

$423.602

$ 215,700

$219.173

$219,173

81

0881058

| "DACRIOCISTORR!

NOSTOMIA
REVISIONAL VIA
EXTERNA

3 417.692

$ 454,554

$401.628

$423.602

$ 215,700

$219473

$219.173

82

0981068

~DACRIOCISTORRI
NOSTOMIA
REVISIONAL VIA
ENDCSCOPICA

N/A

N/A,

N/A

NiA

NIA

NIA

83

0982018

“CONJUNTIVODAC
RIOCISTORRINOST

-| OMIA SIMPLE VIA

EXTERNA

$ 5.951

$ 6478

$ 57.221

$60.352

$42.916

$ 43.607

$ 43,607

84

098202B

CONJUNTIVODAG
RICCISTORRINCST
OMIA SIMPLE
TRANSANASAL VIA
ENDOSCOPICA

$ 5.951

$6.476

$ 57,221

$60,352

542,916

$ 43.807

$ 43,607

85

0983018

“*CONJUNTIVODAC
RIOCISTORRINOST
OMIA CON

| DISPOSITIVO VIA

EXTERNA

$ 476,083

$518.098

$457.772

§ 482,818

$210.741

$214.134

$214,134

86

098302B

“CONJUNTIVODAC
RIOCISTORRINOST
OMIA CON
DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA

$ 476,083

$ 518.098

$ 457,772

$482.818

$ 210,741

$214.134

$214.134

87

099001B

CIERRE DEL
PUNTO LAGRIMAL
CON BUTURA

NIA

NIA

N/A

NIA

N/A

NIA

a8

0990028

't "CIERRE

TEMPORAL DE
PUNTOS
LAGRIMALES CON
DISPOSITIVO

N/A

NiA

N/A,

NIA

N/A

NIA

23

0390038

"*CIERRE DE
PUNTOS
LAGRIMALES
ASISTIDO

NiA

NIA

NIA

NIA

NIA

NIA

Ely

1001018

**EXTRACCION DE
CUERPQ EXTRANO
SUBCONJUNTIVAL

$ 327,332

$ 356.220

$ 314743

5 331.963

$ 236.057

$239.858

$239.858

91

1021018

*BIOPSIA DE
CONJUNTIVA

3172178

$ 1B7.373

$ 165,556

$174.614

$ 124.167

$ 128,168

$ 126,166

92

102102B

**CITOLOGIA DE
CONJUNTIVA

93

102103B

*CITOLOGIA DE
IMPRESION EN
CONJUNTIVA

94

1031018

-| "RESECCION DE

LESION © TUMOR
BENIGNO DE
CONJUNTIVA

$ 325,723

$ 354,469

$313.185

$ 330,330

$ 234.896

$238.678

$ 238,678

95

1031028

“*RESECCION DE
LESION O TUMOR
BENIGNC DE
CONJUNTIVA CON
INJERTC

$ 516.148

$ 561.699

$ 496,297

$ 523.450

§372.223

$378.216

$ 378,216

96

1031036 -

“RESECCION
SIMPLE DE
PTERIGION (NASAL
O TEMPORAL)

$ 4,396

54,784

$ 42.280

$ 44,593

$31.71C

$32.221

$32,221

97

1031048

*RESECCION DE
PTERIGION {NASAL
O TEMPORAL) CON

INJERTO

$ 513.611

$ 558,838

$ 493.857

S 520.877

$ 345,200

$ 350,758

$ 350,758

98

1031058 .

~RESECCION DE
PTERIGICN
REPRODUCIDO
(NASAL O
TEMPORAL) CON
INJERTO

$ 21,269

$23,148

$ 204.518

$ 215,708

$ 153.389

§ 155.859

$ 155.859
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CODIGO.
oups

- PROCEDIMIENTO

- DESCRIPCION DE

=0

TPRECIOS [ = . -
)5 i"'H'S‘-T RICH pRECIOS 7|
| proyecy | HISTORIC.

ol ADD 2019 Y SPAR

C3,80%

“PRECIOS [

HISTORIC .
o
PROYECT

“ADG 2020
S 1%

“PRECIOS

| HISTORICE

" PROYEGTA™
D

98

1031068

“*RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE CONJUNTIVA
CON INJERTO

§ 880,346

$ 958,038

$ 846,487

§ 892.800

$719,514

$731.098

$ 731.098

100

103107B

“*RESECCION DE
TUMOR MALIGNO
DE CONJUNTIVA
SIN INJERTO

$9.293

$10.413 $ 89,360

§ 94.249

$ 67.020

$ 68.099

§68.099

101

103108B

PERITOMIA
TOTAL

$2.975

$3,228 $ 28,606

$ 30.171

$21.455

$21.800

$ 21.800

102

103204B

ABLACION DE
LESION O TEJIDO
DE CONJUNTIVA

$2,978

$3.238 $ 28,606

$ 30171

$ 21.455

§21.800

$ 21.800

103

1040018

"REPARACION
SIMPLE DE
SIMBLEFARON

$125.308

$ 136,367

$ 401,628

$423.602

NIA

NVA,

N/A

104

1040028

“REPARACICN DE
SIMBLEFARON CON
INJERTO LIBRE EN
CONJUNTIVA

$20.836

$ 22,675

$ 200.349

$211.310

$ 150,262

5 152.681

¥ 152.681

105

104003B

**REPARACICN DE
SIMBLEFARON CON
INJERTO DE
TEJIDO
EXTRACOCULAR

$731.232

$ 795,764

$703.108

§ 741,576

§ 527,331

$ 535.821

$ 535.821

106

1061018

"SUTURA EN LA
CONJUNTIVA

$102,748

$ 208,758

$ 185.335

$ 195,475

$ 139,001

$ 141,239

$ 141.239

107

1072018

“RECONSTRUCCIO
N DE SUPERFICIE
OCULAR CON
INJERTO DE
TEJIDO OCULAR

N/A

N/A NIA

NfA

N/A,

N/A,

108

1072028

“RECONSTRUCCIO
N DE SUPERFICIE
OCULAR CON
INJERTO DE
TEHDO
EXTRAOGCULAR

NIA

N/A N/A

NIA

NIA,

N/A

108

1072038

RECONSTRUCCIO
N DE FONDOS DE
SACO CON
INJERTQO DE
TEJIDC OCULAR

NIA

NIA NIA

N/A

NfA

NIA

110

1672048

“*RECONSTRUCCIO
N DE FCNDOS DE
SACO CON
INJERTO DE
TEJDO
EXTRAOCULAR

N/A

NIA NIA

N/A

NiA

NA

111

107301B

"CORRECCION DE
CONJUNTIVOCHAL
ASIS

NIA

N/A NiA

N/A

N/A,

NiA

112

1100018

““EXTRACCION DE
CUERPC EXTRANO
SUPERFICIAL EN
CORNEA

$8.833

$ 8,721 $ 28.633

$ 30.200

§ 21475

$21.821

$21.821

113

1100028

“EXTRACCION DE
CUERPQ EXTRANC
PROFUNDO EN
CORNEA

§ 325,723

$ 354.469

$313.195

$ 330,330

$ 234.898

§ 238.678

$ 238.678

114

1112018

"DRENAJE DE
COLECCIONES EN
CORNEA

$ 14,940

$16.258 $ 47.885

$ 50,508

$32.500

$33.023

$ 33,023

115

112101B

“FROTIS DE
CORNEA

$ 8,980

$9.772 $ 28,783

§ 30,358

$21.587

$ 21,935

$ 21,035

116

112102B

*CITOLOGIA DE
IMPRESION DE
CORNEA

NIA

N/A NIA

NIA

N/A

NIA

117

112201B

“BIOPSIA DE
CORNEA

§ 15,564

$16.938

§ 148,655

$ 157.843

3 147.852

$ 150,232 .

$ 150,232

118

1141018

“*RESECCION DE
TUMOR BEN|GNO
DE CORNEA

$ 325,723

$ 354,469

$ 313.195

§ 330,330

$ 234,896

$ 238,678

¥ 238.678

118

1141028

“*RESECCICN DE
TUMOR MALIGNO
DE CORNEA

§325.723

§ 354.4689

$313.195

$ 330,330

§ 234,895

$ 238,678

§$238.678

120

1142018

“CAUTERIZACION
DE CORNEA
MANUAL

$ 12,586

$ 13,697

$121.025

$ 127.648

$ 85.700

$ 87.080

$ 87.080

121

1142028

“CAUTERIZACION
DE CORNEA
ASISTIDA

¥ 12.588

$ 13.897

¥ 121.025

$ 127.646

$85.700

$ 87.080

$ 87,080

122

114301B

**LIMPIEZA DE
ENTRECARA
MANUAL

NiA

N/A N/A

NIA

NFA

NFA

123

1152018

“REPARACION DE
DESHISCENCIA DE
HERIDA CORNEAL

$ 195.687

$ 212,957

$627.202

§681.517

$ 470,402

$477.975

$477.875

Pag, 19 de 122




' Co il e pREGios | PRECIOS T T ] PRECIOS T
S I PR et v o e CHISTORIC . o~ | HISTORIC | “PREGIOS
[TE, cooigo | b | PREGIOS | HISTORICO | -PREGIOS - 1= FT 1 PRECIOS | 2 |50 PR
‘M. | cups: : P%Sggé%?&?ngr%L “HISTORIC. [-PRGYECTA | HISTORIC| e | HISTORIG! 2o 0 L HISTORICO
o TR PREMERTRRLY L) 02018 | Do 2018, | L 0201 - | EROYECT I e o | PROYECT . PROYECTA

R [T Sl
AR T e A% |

PRSI

~REPARACION DE
LACERACION O
124 | 1153018 | HERIDA CORNEAL | $16.005 | $17.515 | S154.765 | $163.232 | $698.451 | $709.696 | §700.596
CON INJERTO
ESPESOR PARCIAL
*REPARAGION DE
LACERACION O
1251153028 | HERIDA CORNEAL | $16.005 | S17.515 | $154765 | $163.232 | $112.700 | §114.514 | §114.514
CON INJERTO
ESPESOR TOTAL
~REPARACION DE
126 | 1153058 | PERFORACION DE NIA NIA NIA 0 NIA NIA NIA
CORNEA
ngﬁéiﬁ‘ DE 585,537 | $637.212 | $563.017 | $593.821 | $563.017 | $572.082 | §572.082

128 | 1153078 MggEﬁTECTOMIA 4640 $ 5.048 $44.622 | $47.083 | $33467 | $34.006 | $34.006

OO ATECTOMIA | 4 649 $5.045 | 544622 | S47.083 | $33467 | $34.006 | $34.006
~REPCSICION DE
130 | 115308R | COLGAJO N/A NIA NIA 0 NIA N/A NiA

CORNEAL

127 | 1153088

129 | 1153088 -

“RECGUBRIMIENTO

DE CORNEA CC
oo N | s536.867 | $910.722 | 5504680 | $845.705 | $603.510 | 5613227 | §613.227

CONJUNTIVAL

131 | 1154018

*RECUBRIMIENTO
132 | 115402B .| DE CORNEA GON $ 836.867 §910.722 $ B04.680 | $848,705 | $603.510 | $613.227 $ 613.227
INJERTC

“RETIRO DE
133 | 115801B | SUTURAEN 52,746 $2.988 $ 26,405 $27.850 $12.804 $20,123 $20,123
CCRNEA

“QUERATOPLAST!
134 | 116001B | AENDOTELIAL N/A N/A NIA 0 § 85.181 $ 86,552 $ 86,552
MANUAL

“QUERATOPLAST!
135 | 116002B | AENDOTELIAL N/A N/A NIA ¢ $998.741 [$1.014,821 $ 1.014.821
| ASISTIDA

QUERATOPLASTI
136 | 116101B | A LAMELAR $11.812 $12.854 $ 113,575 | §$119.788 $ 85.181 §$ 86,552 $ 86,552
ANTERICR MANUAL

“QUERATOPLASTI
A LAMELAR
ANTERICR
ASISTIDA

137 | 1161028 $11.812 $ 12.854 $113.5875 | $119.789 $ 85.181 § 86.552 $ 26,552

“QUERATOPLASTI

A LAMELAR
PROEUNDA g11.812 $12.854 $113.575 | §119.789 85181 $ 86,552 $ 86.552

MANUAL

138 | 1161038 |

“QUERATOPLAST!

139 | 1161048 éé—ég‘&%‘gi $11.812 | $12854 | $113.575 | $110.780 | $85.481 | $86.562 | S86.552

ASISTIDA

*QUERATOPLASTI $
140 [ 116201B | A PENETRANTE $ 1,129,718 | - § 1,229,417 | 1,086,268.0 [ § 1,145,700 | $998.741 5§ 1.014.821| §1.014.821
MANUAL 00

“QUERATOPLAST! $
141 | 1162028 '| A PENETRANTE $1.129.718 | $1.229.417 | 1,086,268.0 | $ 1,145.700 | $ 998,741 |$1.014.821 | § 1.014.821
ASISTIDA 00

CESCLEROQUERAT | g ovi 512 | $948.424 | $837.002 | $883.840 | $508.541 | $608.178 | §608.178

142 | 1164018 OPLASTIA

~|IMPLANTE DE
PROTESIS
143 | 1173018 | CORNEANA $10.418 $11.337 | $100175 | $105856 | $75.131 | $76.341 $ 76,341
[QUERATOPROTES!
5] TEMPORAL

*IMPLANTE DE
| PROTESIS

144 | 1173028 | CORNEANA $10.418 $-11.337 $ 100,175 | $105.656 $ 75131 $ 76.341 $ 76.341
[QUERATOPROTES!
S] PERMANENTE

QUERATOTOMIA
145 | 1174018 | INCISIONAL 3 5,951 $ 6,476 $ 57.221 $ 60,352 $42.916 $43.607 $43,607
MANUAL

QUERATOTOMIA
146 | 1174028 | INCISIONAL $ 5.951 $ 6,476 $ 57.221 $ 60,352 $ 42,916 $ 43.607 $ 43.807
ASISTIDA

QUERATECTOMIA
FOTORREFRACTIV $

147 | 1175018 | AMAS $ 1,085,522 | §1.182,204 | 1,053,387.0 | $ 1,111,020 $558.741 | § 567.737 $ 557.737
QUERATOMILEUSIS 00
MANUAL

QUERATECTOMIA
FOTORREFRACTIV $

148 | 1175028 | AMAS $1.095522 | § 1,192,204 |1,053,387.0| 8 1,111,020 | $ 558,741 | § 587,737 §5687.737
QUERATOMILEUSIS oo
ASISTIDA
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“TERMOGUERATO 20,204

149 | 1178008 | o TERMOGLE $ 4.640 $ 5,049 $44.822 | $47.063 | $28.741 | $29204 | S20
~QUERATOPIGMEN

150 | 1181018 | TACION [TATUAJE | §2.746 $2.988 $26.405 | $27.850 | $19.804 | $20.123 | §20.123
DE CORNEA]
~EXTRACGION DE

151 | 1182028 | DISPOSITIVO EN NIA NIA NIA 0 N/A NIA NIA
CORNEA
~IMPLANTE DE

152 | 1182038 | DISPOSITIVO EN NIA NIA NIA 0 NIA N/A NIA
CORNEA MANUAL :
~IMFLANTE OE

153 | 1182048 | DISPOSITIVO EN N/A NIA NIA 0 NIA NIA NIA
CORNEA ASISTIDG
“ENTRECRUZAMIE

154 | 1183038 | NTO DE COLAGENG | N/A NIA NIA 0 N/A NIA NIA
CORNEAL
~EXTRACCION DE
CUERPG EXTRANO

155 | 1200018 | INTRAOGULAR D&EL | § 355.141 5341482 | $360.165 | $255.112 | $260.235 | $260.235
SEGMENTO $385.483
ANTERIOR DE 0JO

156 | 1211018 | RIDOTOMIA $347.141 | $377.777 | $333.838 | $352.103 | $328.741 | $334.034 | 30385

157 | 4211028 ;g?é?%?“’”’“ $347141 | $377.777 | $233.838 | $352.103 | $328.741 | $334.034 | §39.365
“REDUCCION DE ’

153 | 1213018 | [RECUCCICN B $12.968 | $14.412 | 5124702 | $131.525 | $93.527 | $95.033 | $95.033
“IRIDECTOMIA
(BASAL,

159 1214018 | BASALL $362.350 | $416.103 | $367.653 | 5387.768 | $275.740 | $280.479 | §280.479
TOTAL)
“PARACENTESIS
DIAGNOSTICA DE

160 1221018 | Coyrae  NTERIOR | S 17037 | $18.541 | $163.826 | § 172789 | §122.870 | § 126.848 | §124.848
DEL 0JO

161 | 1222018 | “BIOPSIACEIRIS | 5 8.061 $8.772 ST7.513 | $81.754 | $58.435 | $59.071 | §60.074
“BICPSIA DE

162 | 1223018 | L SORSADE $ 6,225 $6.774 $59.862 | $63,137 | $44.807 | 545620 | $45.620
~BIOPSIA DE

163 | 1224018 | SHOPSIADE S 8.061 $8.772 $77.513 | $81.754 | 558135 | $850.071 | 5 50.071

164 | 1230018 Mﬂ%ﬂimwm $ 9.088 $9.865 | $163826 | $172.789 | §122.870 | $124.848 | §124.848

165 | 1230028 :'S‘?é??DiLAST'A $17.037 | $18,541 | $333,838 | $352.103 | $318,745 | $323.877 | $323.877
~LISIS OF -

166 | 1232018 | (A0S cNe s | $24762 | $25969 | $238.203 | 5251330 | $ 158745 | 5161301 | S 161301
~LI5IS DE .

167 [ 1232028 | SINEQUIAS $24782 | $26.969 | $236.293 | $251.330 | $158.745 | $161.301 | S 161301
ANTERIORES
“1ISIS DE

168 | 1232038 | SINEQUIAS $24782 | $26.959 | $238.293 | $251.330 | S 156745 | S161.301 | $161.301
POSTERIORES
~REPARACION O

169 | 1234018 | SUTURA DE $24.782 | $26,960 | $238.293 | $251.330 | $178.720 | $181.507 | §181.567
IRIDODIALISIS :
~COREGPLASTIA

1701235018 | iy oprasTiey | 8 2375 | $13467 | $118.992 | 5125502 | $89.244 | 50681 | 500661
“TERCLAJE

171 | 1205028 | JOEROL N/A NIA NIA 0 NiA NIA NIA
~ABLACION DE

172 | 1241028 | FELACION DE $ 3.651 $3.973 | $238.293 | $251.330 | $178.720 | 5181.597 | § 481,597
~RESECCION DE

173 | 1242018 | [RESECCION $24.782 | §26.959 | $238.293 | $251.330 | S178.720 | s181.597 | $181.597

174 | 1242028 A'RIDOCISTECTOM’ $ 24,752 $26.969 | $238.293 | $251.330 | $178.720 | $181.597-| S 181.507
~ESCIGI0

175 | 1242088 || E0 SO OF, $24782 | $26.969 | $238.203 | $251.330 | $178.720 | $181.507 | S 181.597
~ABLACION DE
LESION DE

176 | 1243008 | HEOION | CiLAR $ 3.651 $3.073 $35.108 | $37.029 | $26.331 | $26.755 | 26755
SOD
~ABLACIGN DE
LESION DE

177 | 1243088 | oGO0 OE o a | s 365t $3.973 535,108 | $37.020 | 526331 | $26755 | s26.755
INTERNA
“ABLACION DE

178 { 124304 | LESION DE $ 3.651 $3.973 $35108 | $37.020 26.331 26
CUERPO GILIAR VIA ) . . ) $26.331 | $26755 | $26.755
EXTERNA
~RESECCION OE

1791244018 | LESIONOTUMOR | $27.781 | $30.233 | $267.132 | $281.747 | $200349 | $203.575 | 203575
EN CUERPO CILIAR

180 | 1244028 A'R'DOC'C"ECTOM' $ 27.781 $30.233 | $267.132 | $281.747 | $200.349 | $203575 | $203.575

181 | 1251018 | ~GONICTOMIA $19.513 | $21.235 | 'S187.631 | S197.897 | $140.723 | S142.089 | & 142,960
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CODIGO
CupPs

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

~TRABECULOTOMI

[ PREGIOS
HISTORIC
02018

PRECIOS
HISTORICO
PROYECTA

DO 2018

2,18%

PRECIOS
HISTORIC
02018

PRECIOS
HISTORIC.
SIS

PROYECT
ADC 2019
3.80% -

PRECIOS

HISTORIC

. 02020

PRECIOS
HISTORIC
Q

BROYECT

ADG 2020
. 1.61%

- PRECIOS

HISTORICO

PROYECTA
DO

182

1254018

A

$ 645.203

$5702,143

$ 620,388

$ 654.331

$ 465.291

$ 472,782

$472,782

133

125518

‘| “"CICLODIALISIS

(DESINSERCION
PARCIAL DEL
CUERPO CILIAR)

$97.716

3 106,340

$ 313,195

$330.330

$ 234,896

§ 238,678

$238.678

184

1263018

“TRABECULECTOM
1A AB-EXTERNO

$ 1.018.675

$ 1.108.575

$ 879.495

$ 1.033.085

% 878.200

$ 892,339

$ 892,339

185

1263028

“*ESCLERECTOMIA
PROFUNDA NO
PENETRANTE

NIA

NIA

NIA

N/A

NIA

NIA

186

1263038 -

“VISCOCANALOST
OMIA

NIA

NIA

N/A

0

N/A

NIA

NIA

187

1263048

“*CANALOPLASTIA

NIA

NfA

N/A

0

N/A

NIA

NIA

188

1264038

“*TRABECULECTOM
A CONVENCIONAL

$ 645,203

$702,143

$ 620,388

$ 654.331

$ 485.369

$ 493.183

$ 493,183

189

126601B

“*REVISION DE
AMPOLLA
FILTRANTE

$108.282

$117.838

$ 104,118

$109.614

$ 78.089

$79.346

$78.348

150

1256028

“*SUTURA DE
COMPRESION DE

‘1 AMPOLLA

FILTRANTE

$10.828

$11.784

$ 104,118

$109.814

$ 78,089

$ 79.346

§79.346

181

126603B

*SUTURCLISIS
SUBCONJUNTIVAL
DE COLGAJO
ESCLERAL
ASISTIDA

$11.542

$12.561

$110.981

$ 117.053

$ 83.236

$ 84,576

$ 84.576

192

126604B

~LIBERACICN DE
OBSTRUCCION DE
VENTANA

‘| FILTRANTE

ASISTIDA

§ 10,828

$11.784

$ 104,118

$109.814

$ 78.088

$ 79.346

5 79.346

193

1267028

“INSERCION D&
DISPCSITIVC
ANCLADC A
ESCLERA

$ 1.013.666

$1.103.124

$ 874,679

$ 1.028.005

$ 731,008

742,778

$ 742778

184

1267038

~INSERCION DE
DISPOSITIVO VIA
GONIOSCOPICA

$ 1.013.666

$1.103.124

3 974.679

$1.028.005

$ 731,000

$ 742,778

§ 742,778

195

1267048

“INSERCION DE
DISPOSITIVO VIA
EXTERNA

$ 1.013.666

$1.103.124

$ 974.679

$ 1,028,005

$ 731,009

$742.778

S 742,778

186

1267058

“REVISION
ANTERIOR DE
TUBO DE
DISPOSITIVO

535.611

$38.754

$ 342,413

$361.147

$ 256,810

§ 260,945

$ 250,945

197

1267068

“*REVISION DE
DISPOSITIVO CON
OBSTRUCCION
POSTERIOR

$27.132

$28.526

$ 260,886

$ 275,160

$ 195.665

S 198.815

$ 188.815

198

1267078

“REVISION DE
DISPCSITIVO VIA
GCNIOSCOPICA

NiA

N/A

NIA

NfA

NIA

NIA

199

1267088

“REVISION DE
DISPOSITIVO VIA
EXTERNA

NIA

NIA

NIA

N/A

NIA

N/A

200

1275018

“TRABECULOPLAS
TIA ASISTIDA

5 836.843

$910.696

$ 804.657

$ 848.681

$478.741

§ 486,449

$ 486,449

201

1281018 .

“SUTURA DE LA
ESCLERA
[ESCLERORRAFIA]

311,616

512,841

S 111.70C

$117.811

$83.775

$85.124

3 85,124

202

128401B

**RESECCION DE
TUMOR DE LA
ESCLEROTICA, VIA
ABIERTA

$ 9,147

$ 9,654

5 87.952

$92.764

$ 65.964

§67.026

$ 67.026

203

12840538

~ABLACION DE
LESION O TUMOR
DE LA
ESCLEROTICA

59,147

$ 9,954

$ 87.952

$92,764

$ 65.564

$67.026

$67.026

204

1288018 |

~ESCLERQPLASTIA
SIMPLE

$9.293

$10.113

$ 89.360

$ 94,245

$ 67.020

$ 68,0909

$ 68.099

205

1288028

“ESCLEROPLASTIA
CON INJERTO

$9,283

$10.113

$ 89.360

$ 94,249

367,020

$68.099

$ 68,089

206

1281018

“PARACENTESIS
TERAPEUTICA DE
CAMARA ANTERIOR
DEL QJO

$9.293

§$10.113

$ §9.360

$ 94,248

5 67.020

$ 68.099

$ 68,099

207

1251028

“LAVADO DE
CAMARA ANTERIOR

| DEL OJO

NIA

NIA

NIA

NIA

NIA

NfA

208

1293028

~INSERCICN DE
LENTE
INTRAOCULAR
FAQUICO EN
CAMARA ANTERIOR

$1.078,424

S 1.173.597

$
1,036,946.0
0o

$ 1.093.679

$ 77710

$ 790,231

$790.231
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DESCRIPGION DEL™|:

PROCEDIMIENTO .

VHISTC 108 .
“PROYECTA’ |- HISTORIC: |- PrOYECT
CADQ 2019

PRECIOS .
HISTORIG
4 0201

STORICO | PRECIOS

DO 2018 | 02019°

FHISTORIC -
| EETEEE o I

3,80%

PRECIOS
HISTORIC

iPRECIOS |
. HISTORIC RECIOS-
S0 FHISTORICO
‘PROYECT

O

ADD 2020

o 161%

1 DC

PRECIOS. -
PROYECTA

208

1293038

**INSERCION DE
LENTE
INTRAOCULAR
FAQUICOEN
CAMARA
POSTERIOR

$1.078.424

$ 1,173,597 | § 1,036,946 | $ 1,093,679

$777.710

$790.231

§ 780,231

210

1284028

TEXTRACCION DE
LENTE
INTRACCULAR
FAQUICC EN
CAMARA ANTERIOR

$1.078.424

3
3 1.173.597 [ 1,036,946.0 | $ 1.093.679

0c

$777.710

§ 790,231

$790.231

211

129403B

“EXTRACCION DE
LENTE
INTRAOCULAR
FAQUICO EN
CAMARA
POSTERIOR

$1.078.424

$1.173,597 | $ 1,036,946 | § 1.093.679

3777710

$ 790,231

§ 790,231

212

1300018

TEXTRACCION
INTRACAPSULAR
DE CRISTALING

$ 1.078.424

$ 1,173,597 | $ 1,026,946 | $ 1.093.679

§T7r.T0

$ 790,231

$ 790,231

213

130002B

**EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
MANUAL DE
CRISTALINO

$1.078.424

$ 1.173.597 | % 1,036,946 | $ 1.093,679

$777.710

$ 790.231

$ 790,231

214

1300C3B

"EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO Incluye:
FACOEMULSIFICAC
ION, LASER,
ASPIRACION,
ENTRE OTROS

$ 877.648

$ 855,102 $ 830.048

$ 875,459

$ 825,741

§839.035

$ 839,035

215

130004B

“EXTRAGCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO EN
PRESENCIA DE
AMPOLLA
FILTRANTE PREVIA

$13.022

514171 $125.218

$ 132,069

$93.914

$ 05,426

$ 95426

216

1364018

**RESECCION DE
MEMBRANA
SECUNDARIA
MANUAL

$13.022

$14.171 $ 125,218

§ 132,069

$93.914

§ 65.426

$ 85.426

217

136402B

**RESECCICON DE
MEMBRANA
SECUNDARIA
ASISTIDA

$13.022

$14.171 § 125.218

$ 132.069

$93.914

$95.426

§ 96,426

218

1365048

TCAPSULOTOMIA
MANUAL

$2.416

$2.629 $ 23,237

$ 24,508

$17.428

$17.709

$17.709

218

1385058

“CAPSULOTOMIA
ASISTIDA

$347.191

$ 377.831 $333.838

$ 352103

$278.410

¥ 282,892

$ 282,892

220

1370018

“INSERCION DE
LENTE
INTRAQCULAR EN
CAMARA ANTERIOR
DE APOYO
ANGULAR

§ 1.078.424

3
$1.173.597 | 1,036,946.0 | § 1.093.679

00

$777.710

$790.231 .

$ 790,231

221

137002B

TINSERCION DE
LENTE
INTRACOCULAR EN
CAMARA ANTERIOR
FIJADO AL IRIS

$ 1,078.424

3
$1.173.597 | 1,036,946.0 | $ 1.083.679

0o

$777.710

$ 790.231

$ 790,231

222

137003B

*INSERCION DE
LENTE
INTRAOCULAR EN
CAMARA
POSTERIOR SOBRE
RESTOS
CAPSULARES

§1.078.424

$

$1.173.597 | 1,036,946.0 | § 1.093,679

00

$T7T.T1C

$780.231

$ 790,231

223

137004B

“[NSERCION DE
LENTE
INTRAOCULAR EN
CAMARA
POSTERIOR FIJADO
AL IRIS

$1.078.424

3

3 1.173.597 | 1,036,046.0 | $ 1.093.679

00

$ 777710

$790.231

$ 790,231

224

1370058

**INSERCION DE
LENTE
INTRAQCULAR EN
CAMARA
POSTERIOR FIJADO
A ESCLERA

$1.078.424

3
$1.173.597 | 1,036,946.0 | $ 1,093,567%

a0

$ 777.710

$ 780,231

$ 790,231

225

137006B

*REPOSICIONAMIE
NTO DE LENTE
INTRAOCULAR

N/A

N/A N/A

NIA

NIA

NIA

226

1370078

“IMPLANTE DE
DISPOSITIVO DE
EXPANSION
CAPSULAR

N#A

NIA NIA

N/A

NIA

N/A
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CODIGE
Toves |

. DESGRIPCION-DEL
“PROCEDIMIENTO

| PRECIOS.
L HISTORIG
02018

CPRECIOS |

“HISTORIGO -
| PROYECTA
£-D0-20185
o 88%

PREGIOS |
CHISTORIC
0 2018¢

'}AD_O:2019.
RO

HISTORIG

o Qi
‘PROYECT

~PRECIOS +

" PREGIOS
HISTGRIC
02020

HISTORIC
e : ‘O T

“PROYECT
ADO 2020

N W1 b/ T R

- PRECIOS ..
HISTCRICO -
-PROYECTA

D0

227

1381018

LENTE
INTRACCULAR
(PSEUDCCRISTAL!
NO) DE CAMARA

| ANTERIOCR O
POSTERIOR

$425.948

$ 463.539

$ 408,566

$431.974

$ 307.175

§312.121

$312.121

228

1420048

“ABLACION DE
LESION
CORICRETINAL

§ 94.674

$ 103,029

§303.444

$ 320,046

$ 227.583

$ 231.247

$ 231,247

228

1420058

“*ABLACION DE
RETINA
AVASCULAR

NfA

N/A NiA

N/A

N/A,

NIA

230

1434018

“*REPARACION
ASISTIDA DE

/| LESION RETINAL

POR RETINOPEXIA

" 504,674

$ 103.029

$ 303,444

$ 320,046

$ 227,583

$231.247

$231.247

231

1434028

“*REPARACION
ASISTIDA DE
LESION RETINAL
VIA INTERNA

$ 94.674

$103.02¢8

5 303.444

$ 320.048

§227.583

$231.247

$ 231.247

232

1434038

*REPARACION
ASISTIDADE
LESION RETINAL
VIA EXTERNA

$94.674

$ 103,029

$303.444

$ 320.048

§ 227,583

$ 231,247

$ 231,247

233

1434048

“REPARACION DE
LESION RETINAL
POR RETINCPEXIA
NEUMATICA

NIA

NIA NIA

NIA

NiA

N/A

234

1435018

“REPARACION DE
LESION RETINAL
PCR INDENTACICN
ESCLERAL

NfA

NIA NIA

N/A

N/A

NIA

235

1471018

“VITRECTOMIA
ANTERIOR

$1.633.118

§1.777.241

% 1,570,304

$ 1.656.218

$1.078.799

$ 1.096.168

$ 1.096.168

236

1471038

ASPIRACION
DIAGNOSTICA DE
VITREQ

$ 835120

$908.821

$ 803.000

$ 846,934

§ 602,250

$611.046

$611.946

237

1471048

VITRECTOMIA
ANTERIOR CON
RETIRO DE
MATERIAL
IMPLANTADO

$ 835,120

$ 908.821

$ 803,000

§ 846,934

$ 630.408

$ 540.556

S 640.556

238

1474018 -

VITRECTOMIA
POSTERIOR CON
INSERCION DE
SILICON © GASES

$ 1,460,977

$ 1.589.911

$ 1,404,786

$ 1,481.644

$ 1,236,212

$ 1.256.115

$ 1.256.115

239

147402B

“VITRECTOMIA
POSTERIOR CON
RETINOPEXIA

$ 289.245

5314771

$ 527.068

$3977.79C

$ 630.406

% 640.556

$ 640,556

240

1474038

*WVITRECTOMIA
POSTERIOR
ASISTIDA

$ 361,548

§ 393.455

$ 1,158,809

$ 1.222.210

$787.990

$ 800.677

$ 800,677

241

1474048

*VITRECTOMIA
POSTERICR SIN
INSERCION DE
SILICON © GASES

$ 1.460.977

$ 1.589.911

$ 1,404,786

51.481.644

$ 1.236.212

$ 1.256.115

$ 1.256.115

242

1474058

“VITRECTCMIA
POSTERIOR CON
RETIRC DE
MATERIAL
IMPLANTADC

NiA

MNIA N/A

NfA

N/A

NiA

243

14740868 -

“V|ITRECTOMIA
POSTERIOR CON
RETIRO DE

‘| CUERPO EXTRANO

INTRAQCULAR

NiA

NIA NiA

N/A

NfA

Nia

244

1474078

VITRECTOMIA
POSTERIOR
ENDOSCOPICA

N/A

N/A NIA

NiA

N/A

NIA

245

1474088

*DRENAJE DE
HEMORRAGIA
COROIDEA

NIA

NIA NIA

NIA

NiA

NIA,

246

1475028 .

“IMPLANTE
INTRAVITREQ

NIA

NIA N/A

NIA

NIA

NIA

247

147503B

“VITREOLISIS
ASISTIDA

NIA

N/A NIA

NIA

N/A

NIA

248

1501018

*BIOPSIA DE
MUSCULC O
TENDON
EXTRACCULAR,

$68.214

$74.234

$68.214

$71.946

5 31.161

$51.985

$51.985

249

150201B

“EXPLCRACION DE
MUSCULCS
EXTRAOCULARES

NIA

N/A NIA

N/A

NIA

NIA

250

1520018

I ~ALARGAMIENTO

EN UN MUSCULC
EXTRAOCULAR

$ 207.223

$ 225,511

$ 207.223

$ 218,561

$155.417

$ 157.918

$ 157.919

“
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coDliGo
cuPs

DESCRIPCION DEL |
PROCEDIMIENTO

PRECIOS.

BISTORIC

02018

. PRECIOS

HISTORICO

PROYECTA
DO 2618
.3,18%

PRECIOS
HISTORIC
02019

PRECICS

"HISTORIC
0

PROYECT.
- ADD 2019

3,80%

PRECIOS
HISTORIC
02020

PRECIOS
HISTORIC
0

PROYEGT
ADO 2020
1 61%

PREGIOS
HISTCRICO
PROYECTA

Do

251

1520028

TALARGAMIENTO
EN UN MUSCULO
EXTRACCULAR
CON INJERTO

$ 207,223

$ 225,511

$ 207.223

$218.561

$ 1565.417

$ 157,919

$ 157.819

252

152003B

“"ACORTAMIENTO
EN UN mUSCLLO
EXTRAOCULAR

$207.223

$ 225,511

$ 207,223

$ 218,561

$ 155.417

$157.919

$157.919

253

154001B

“*REINSERCION DE
MUSCULOS
RECTOS

§ 230,848

$ 251.219

$ 230.846

$ 243,478

$173,135

$ 175,922

$ 175,922

254

1540028

"REINSERCION DE
MUSCULOS
OBLICUOS

$ 230,845

$ 251,219

$ 230,848

$ 243,476

$173.135

3 175,822

$ 175,922

255

1540038

“RETRCINSERCIO
N DE MUSCULOS
RECTOS

$230.846

$251.219

$ 230.846

$ 243,476

$ 173,135

$175.922

$ 175,822

256

1540048

“RETROINSERCIO
N DE MUSCULOS
QBLICUCS

$ 230.846

$251.219

$230.846

$ 243,476

$173.135

$175,922

$ 175,922

257

1540058

“ANTEROINSERC!
ON DE MUSCULOS
RECTOS

$ 230.848

§251.21¢

§ 230,846

$ 243,476

$173.135

$175.922°

$175.922

258

1540068

TANTEROCINSERC!
ON BE MUSCULOS
OBLICUQOS

3 230.846

$251.219

$ 230.846

3 243.476

$173.135

$ 175,922

$ 175,922

259

1540078

“"RESECCION DE
MUSCULOS
RECTOS

$230.846

$251.219

$ 230,846

$ 243,476

$173.135

$ 175,922

% 175,922

260

1540088

“*RESECCICN DE
MUSCULCS
OBLICUDS

$ 230.845

$ 251,216

$ 230,846

$ 243,476

$173.135

$175.922

$ 175,922

261

1540098

TRANSPOSICION
DE MUSCULOS
EXTRACCULARES
A ESCLERA

$ 230.846

$251.218

$ 230.846

$ 243,476

$173.135

3175.922

$ 175,922

262

154010B

“"TRANSPOSICION
DE MUSCULOS
EXTRAOCULARES
A ORBITA

$ 230.846

$251.218

$ 230.846

$ 243.476

$ 173,135

$175.922

$ 175,922

253

1571018

“"REPARACION DE
LESION EN
MUSCULO
EXTRAQCULAR,
TENDON O
CAPSULA DE
TENON

§ 21,684

$ 23.598

$ 208,506

$219.914

$ 156.380

3 158.898

$ 158.898

264

1601018

~ORBITOTOMIA
CCN COLGAJD
O8EQ

$ 28,697

$31.230

3 275,940

$291.037

§ 206,955

$210,287

$210.287

265

160201B

“*ORBITOTCMIA
CON INSERCION DE
IMPLANTE QREITAL

$ 28,897

$31.230

$275.940

5 291.037

$ 206.955

5210287

$ 210.287

266

1611018

"EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
EN ORBITA

$ 863.248

$ 939.431

$ 830.048

$ 875,459

$ 622,535

$ 632,558

$632,558

267

1622018

**ASPIRACION
DIAGNOSTICA EN
ORBITA

310,260

$11.165

$ 98,653

$ 104,050

$73.990

5751817

$75.181

268

1623018

"BICPSIA DE
PARED DE ORBITA

$10.280

$11.165

$ 9B.653

$ 104,050

$73.990

$75.181

75,181

269

1623028

“BIOPSIA DE
CONTENIDO
ORBITARIO

$10.260

$ 11,165

$ 98,653

$ 104,050

$73.890

$75.181

$75.181

270

1630018

“EVISCERACION
DEL GLOBO
QOCULAR SIN
IMPLANTE

§652.290

§ 705.856

$627.202

$ 661.517

$ 617,452

$ 627,393

$ 627,393

271

1630028

EVISCERACION
DEL GLOBC
OCULAR CON
IMPLANTE

$ 652,280

$ 708.856

$82v.202

$ 661.517

$617.452

$627.393

$627.393

272

164001B

“"ENUCLEACION
SIMPLE

NIA

N/A

N/A

NIA

NIA

N/A

273

1640028

ENUCLEACION
CON IMPLANTE
PROTESICO

$ 585,537

$637.212

$ 563.017

$ 593,821

$ 523,584

$ 532,014

§$ 532.014

274

164003B

“"ENUCLEACION
CON IMPLANTE
PROTESICOE
INJERTC DE
ESCLERA

$ 585.537

$637.212

$ 563.017

$ 593.821

$ 523.584

$ 532,014

$ 532,014

275

1640048

“ENUCLEACION
CON INJERTO
DERMOGRASC

S 846,150

$ 920,824

$ 813.606

$ 858.120

$799.258

$812.126

$812.126

276

1650018

“EXENTERACION
DE LA ORBITA,

3 863,248

$ 938,431

$ 830,046

$ 875,455

$622.535

§ 632,558

$ 632,558
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cODIGO
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DESCRIPCIGN DEL
PROCEDIMIENTO

.PRECIOS '
HISTORIC
02018

PRECIOS
HISTORICO
PROYECTA-

DO 2018
3,18%

PRECIOS

HISTORIG

02018

PRECIOS
HISTORIC
- -0

PROYECT

ADOC 2019
3,80%

PRECIOS .
HISTORIC
0 2020

PRECIOS
HISTORIC
PROYECT
ADO 2020
1.81%

PRECIOS
HISTORICO
PROYECTA

Do

277

1661018

INSERCION
SECUNDARIA DE
PROTESIS CON
FORMACION DE
FONDOS DE SACO
CONJUNTIVALES

$ 11,288

$ 12,282

$ 108,522

$ 114.458

$ 81.392

§ 82,702

$ 82,702

278

166301B

“REVISIONE
INSERCION DE

| IMPLANTE

ORBITARIO

$11.286

$ 12,282

$108.522

$ 114.459

$51.392

$ 82,702

$ 82,702

279

1671018

“*RETIRC DE
IMPLANTE
CRBITARIC U
OCULAR

$12.240

$13.320

5 117.695

$ 124,134

$ 88.271

§ 89,692

§ 89.692

280

1683018

“*PLASTIA DE
ORBITA CON
RECCNSTRUCCION
DE FONDCS DE

| SACO CON

INJERTOS

$731.232

$ 795,764

$703,108

$ 741,576

$ 527,331

§ 535,821

$535.621

281

1684018

“*DESCOMPRESION
DE ORBITAVIA
TECHO DE ORBITA

$ 24,294

$ 26,438

$233.741

$ 246,529

$ 175,308

$178.128

$178.128

282

1684028

**DESCOMPRESION
CE ORBITA VIA
LATERAL

$ 49,434

$53.797

$ 475,327

$ 501.333

$332.729

$ 338.086

$ 338.086

283

1684028 -

~“DESCOMPRESION
DE ORBITAVIA
INFERIOR ©
MEDIAL VIA
ENDOSCOPICA

$ 24,308

$ 26.453

5233741

$ 246.529

$ 163.619

$ 166.253

$ 166.253

284

1684058

“DESCOMPRESION
DE ORBITAVIA
INFERICR O
MEDIAL V1A
ABIERTA Incluye:
VIA
TRANSCARUNCULA

IR

$24.308

$ 26,453

$ 233,741

§246.529

$163.619

$ 166.253

$ 166,253

285

169001B

“INYECCION
INTRACRBITARIA
DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

$106.996

$ 116,439

$ 102,881

$108.510

$72.017

$ 73,176

£73.176

286

1680028

“INYECCION
INTRAPALPEBRAL
DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

NiA

NIA

NIA

NIA

NIA

N/A

287

1680038

“INYECCION

| SUBCONJUNTIVAL

CE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

NJA

NIA

NIA

NiA

NIA

NIA

288

1690048

“INYECCION
INTRACORNEAL DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA

NIA

NIA

NIA

NIA

N/A,

NIA

289

1690058

“INYECCION EN
CAMARA ANTERICR
DE SUSTANCIA

‘| TERAPEUTICA

NIA

NfA

NIA

NIA

NiA

NiA

290

1890068

**INYECCION
INTRAVITREA DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA

N/A

N/A

NIA

NiA

NIA

NIA,

291

1690078

“*INYECCION EN
MUSCULOS
EXTRAOCULARES
DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

NIA

NIA

NfA,

NIA

NIA

NIA

292

169201B

**RESECCION BE
TUMOR MALIGNO
DE ORBITA

$ 863.248

$ 838.431

$ 830,046

3 875,458

$ 581,032

S 580,387

$ 590,387

293

1692028

“RESECCION DE
TUMOR BENIGNO
DE ORBITA

$29,198

$31.778

S 280.753

$296.114

$ 210.565

§ 213,955

$213.955

254

1652038

~DRENAJE DE
CCLECCION
ANTERIOR DE
ORBITA

$9.611

$ 10,459

$ 92,419

$97.475

$69.314

§70.430

$70,430

285

1692048

~DRENAJE DE
COLECCION
PCSTERICR DE
ORBITA

$ 36.463

$39.681

$ 350.611

$ 365.794

$ 262.958

$ 267,192

$ 267.192

296

8505018

“ESTUDIO DE
CAMPO VISUAL
CENTRALY
PERIFERICO
CONVENCIONAL

$1.524

$ 1.658

$ 4.886

$5,153

$ 3.665

$3.724

$3.,724
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-CODIGO
CUPS

- DESCRIPCION DEL
PROGEDIMIENTC

'PREGIOS
HISTORIC
02018

PRECIOS
HISTORICO

PROYECTA

DO 2018
3,18%

PRECIOS
HISTORIC
02019

- PRECIGS
HISTORIC
00

PROYECT
ADQ 2019
3,80%

PRECIOS
HISTORIC
G 2020 .

PRECIOS
HISTORIC
o)

PROYECT
ADQ 2020
1,61%

PRECICS
HISTORICO
PROYECTA

DO

297

9505058

**ESTUDIO DE
CAMPO VISUAL
CENTRAL O
PERIFERICO
COMPUTARIZADO

$80.772

$ 87.900

77665

$81.914

$ 75.840

$77.081

$77.061

298

506028

“INTERFEROMETRI
A

$27.480

§ 29,905

§ 26,423

$ 27.869

$19.817

§ 20,136 |

$20.136

299

9506038

~ESTUDIO DE
SENCIBILIDAD DE
CONTRASTE

NIA

NIA

N/A

NfA

NIA

N/A

300

9511028

“FOTOGRAFIA A
COLCR BE
SEGMENTC
ANTERIOR DEL OJO

$ 31,416

$34.188

£ 30,208

$ 31.861

§25.700

$26.114

$26.114

301

9511038

“FOTOGRAFIA A
CCLOR DE
SEGMENTO
POSTERIOR DEL
QJo

$31.418

$ 34.188

$ 30,208

$ 31,861

$25.700

$26.114

$26.114

302

9512028

TANGIOGRAFIA
QCULAR DE
SEGMENTQ
ANTERICR DEL 0JO

$ 92.900

$ 101,099

$ 111,660

$117.769

$ 75,800

$ 77.020

$77.020

303

9512038

TANGIOGRAFIA
QCULAR DE
SEGMENTO
POSTERICR DEL
QJOo

$ 82,900

$101.098

3 111.660

$117.769

$75.800

$77.020

$77.020

304

9513028

""ECOGRAFA
OCULAR MODCAY
B

382,354

$ 89.622

$ 79.187

§ 83.51¢

$62.741

$63.751

$63.751

305

9513038

“*ECOGRAFI|A DE
ORBITAMCDOAY
B

$ 82,354

3 89.622

$ 76,187

$ 83.519

$ 62,741

$ 83,751

$ 63.751

306

9513218

“"ECOGRAFIA
POPPLER DE
VASOS OCULARES

N/A

NIA

NIA

N/A

NIA

NIA

307

9515018

"TOPCGRAFIA
COMPUTADA
CORNEAL SIMPLE

§59,152

$ 64,372

$ 56,878

$ 59.590

$ 42,659

$43.346

$43.346

308

9515028

“TOPOGRAFIA
COMPUTADA
CORNEAL POR
ELEVACION

$59.152

$64.372

§ 56,878

$ 58,990

$ 42,659

$ 43.346

$43.346

309

9515038

“*ABERROMETRIA
OCULAR

NIA

NIA

NIA

NIA

N/A

N/A

310

9518018

“TOMOGRAFIA
OPTICA DE
SEGMENTO
ANTERIOR

$ 130.992

$ 142,552

$125.954

§ 132,845

585,700

$ 87.080

$ 87.080

3N

9519028

“*TOMOGRAFIA
OPTICA DE
SEGMENTO
POSTERIOR

$ 130,992

5 142,552

$ 125,954

$ 132,845

$ 85,700

$ 87.080

$ 87.080

312

9519038

“ANGIOTOMOGRA
FA OPTICA
COHERENTE

NIA

NIA

N/A

NiA

N/A

N/A

33

9520018

“BIOMETRIA
OCULAR

$ 45,382

$ 49,387

$ 43,637

$46.024

$32.728

§ 33,255

$ 33.255

314

9525018

“PAQUIMETRIA

$43.589

$47.436

$ 41,913

$ 44,208

$ 31,438

$31.941

$31.941

315

9526018

“TONOGRAFIA
QOCULAR CON
PRUEBAS
PROVOCATIVAS

$ 240,059

$ 261,245

$230.826

$ 228,700

$232.382

$232,382

316

9528028

~GURVA DE
PRESION
INTRAOCULAR
(DIURNA O 24
HORAS)

N/A

N/A

NIA

NIA

NIA

N/A

317

9526038

“*PRUEBA DE
SOBRECARGA
HIDRICA

NIA,

NIA

NiA

NIA

NIA

N/A

318

9534018

“"ADAPTACION DE
PROTESIS OCULAR

$2,240.724

$2.438.472

3 2,154,542

$2.272.421

$1,292,725

$1.313.538

$ 1,313,538

319

973100B

“EXTRACCION DE
PROTESIS CCULAR
SOD

NIA

NiA

N/A

NIA

NIA

N/A

320

8902768

~CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA
GENERAL)

$19.372

$ 21.082

$18.628

$ 16,647

§18.528

$ 18.826

§ 18,826

321

8903768

““CONSULTA DE
CONTROLODE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA

{OFTALMOLOGIA

$19,372

$21.082

5 15,020

$15,842

§15.000

$15.242

$15.242
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CODIGO
cuPs

DESCRIPCION DEL”

| PROCEDIMIENTO

. PRECIOS
HISTORIC
02018

- PRECIOS

HISTCRICO
PROYECGTA
DC 2018

3,18% -

PRECIOS

HISTORIC
02019

PRECIOS
HISTORIC
Q
PROYECT
ADO 2019

3.80% -

PREGIOS
HISTORIC .

O 2020

PRECIOS

HISTORIC.

8]

'PROYECT

ADO 2020
1.61%

PRECIOS
HISTORICC
RROYECTA

- DO

GENERAL)

322

8902761

~CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
SUBESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA
(RETINA-
GLAUCOMA-
ESTRABISMG-
CCULOPLASTIA-
CORNEA-
PERIATRICA)

$ 16,520

$17.978

5 18.628

$ 19,647

518.528

$ 18,826

$ 18.826

323

890376-1

““CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
SUBESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA
(RETINA-
GLAUCOMA-
ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-
CORNEA-

‘| PEDIATRICA}

$ 15.820

§ 16,998

§ 15,020

§ 15.842

$15.000

$15.242

$ 15.242

324

8902078

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

| AYUDAS OPTICAS

$20.,428

$32.25

§ 28,296

$29.844

$ 20,700

$21.033

$21.033

325

8903078 -

“*CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTC POR
OPTOMETRIA
Incluye:
EVALUACION Y
AJUSTE DE LA
AYUDA VISUAL
{ANTEOQJOS,LENTE
S DE CONTACTO,
AYUDAS DE BAJA
VISION) PRESCRITA
EN LA CONSULTA
INICIAL O AJUSRE Y
REVISION DE LA
PROTESIS OCULAR
ADAPTADA Excluye:
EVALUA

§ 29,428

$ 32,25

§ 28,206

$ 20,844

$ 20.700

$21.033

$21.033

328

890276-2

“VALORACION
PCOR PROTESISTA
CCULAR

N/A

N/A

NIA

N/A

NiA

Nia

N/A

327

8904768

“INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA

N/A

NfA

N/A

N/A

NIA

NIA

NIA

328

8902268

“*CONSULTA DE
PRIMERA VEZ PCR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLGIA

N/A

NIA

NIA

NfA

NIA

NiA

NIA

329

951903B

.| “ANGIOTOMOGRA

FIA OPTICA
COHERENTE
UNILATERAL

$ 130,992

$ 142,552

$ 125.954

$132.845

$ 85,700

5 87.080

$ B87.080

330

950610

RECUENTO DE
CELULAS
ENBOTELIALES

$62.182

$ 67.670

$ 59.791

§ 63.062

$ 44,843

$ 45.565

$45.965

331

NA

“LENTE
INTRAQCULAR
RIGIDO

NIA

N/A

NIA

NfA

N/A

NIA

332

NA

| “*LENTE

INTRAOCULAR
PLEGABLE
CONVENCIONAL,

NIA

NIA

NIA

NIA

NIA

NIA

333

NA

“LENTE FIJADO A
ESCLERA

N/A

N/A

N/A

NIA

NiA

NIA

334

NA

“VALVULA DE
AHMED

N/A

N/A

NIA

N/A

NIA

N/A
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_ N T Precics ] T PRECIOS |- . [ PRECIOS | .
oo . TR | HISTORC | priciog ‘;HISTORIC " PRECIOS
iTE | cOnGo | DESCRIPGION DEL DO oo [ FREERE | o | HiIsTERICO.
M [ GUPS .| | PROCEDIMIENTG. ity o | ProveeT: BTN eroveeT “PROYECTA_
T ke R o IB“/ < ADO 2089 TS IADO 2020 DO
RO OO St o o S8 18%, ARO% e 161%.
335| NA | “TEJIDO CORNEAL |  MN/A NIA 0 NIA NIA N/A
335 | NA :mg%%%{‘m NIA NIA NIA 0 NIA NA NIA
07| NA | e ol NIA NIA NIA 0 NIA NIA NiA
“CONFORMADOR +
338 | NA | CONFORMABOR T ia NIA NIA 0 NiA NIA NIA
339 NA orS{ETwEgRD NiA NIA NIA 0 NIA N/A NIA
340 NA | SETSOSFENSION |y, NIA NIA 0 NIA NIA NIA
341|  NA SIE?CP o PF N/A NIA NIA 0 NIA NA NIA
42| Na g;mtlégmo N/A NIA NEA 0 NIA N/A NIA
343| NA | ™HILO DE SILICON NiA NIA NIA 0 NIA NIA NIA

ANALISIS: Para tomar el valor histérico se realizé andlisis con los tres (ltimos contratos realizados en
el (2018-2019-2020), donde se puede evidenciar que se ha contratade con tarifas propias, por
consiguiente, se procedid a tomar como referencia los servicios contratados con las tarifas del afio
2020 teniendo en cuenta que son los valores mas actualizados y se le sumo el incremento del |PC
para obtener un precio mas equitativo a la vigencia actual

3.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

PSR I " CUNIGA &
L e ODIGO: S5 e e | MENOR VALOR
TEME cups” | PROCEDIMIENTO et AN, EA | . COTIZADO -
POR BLEFAROCTOMIA '
“DRENAJE DE COLEGCION e o
DERECHOS DE SALA,
T | 0801018 | bR Bl ERAROTOMIA VALORAGION $ 238.821 |9 238.821
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QGO,
DERECHOS DE SALA,
2 0811018 “BIOPSIA EN PARPADC VALORACION $ 217.636 $ 217.636
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
o (CONTROL POST QCQ,
*RESECCION DE CHALAZION DERECHOS DE SALA,
3 0821018 VIA ANTERIOR VALORACION $ 238.821 $ 238.821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“*RESECCION DE CHALAZION DERECHOS DE SAlA,
4 10821028 |\ N STERIOR VALORAGION 3 238.821 5 238.821
PREANESTESICA, .
HONORARIOS MEDICCS)
~RESECCION DE TUMOR (CONTROL POST QCO,
BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

S |08Z3IB | b RPADO, ESPESOR PARCIAL, VALORACION 3 403576 |3 403.57¢

UN TERCLO PREAMNESTESICA,
HONORARIOS MELICOS)

~RESECCION DE TUMOR {CONTROL POST QGO,

BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

3] 0823028 PARPADO, ESPESOR PARCIAL. PRVE%SERé.:\%gIPéA $ 1.048.401 $ 1.048.401
DOS TERCIOS EONORARIOS MEDICOS) '
“RESEGCION DE TUMOR (CONTRQL POST QCO,

BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

7 |0B2304B | ppppane, ESPESOR PARGIAL, L /ALORACION ¥ 1.048.401 | § 1.048.401
MAYOR DE DOS TERCICS HONORARIOS MEDICIOSJ
~RESEGCION DE TUMOR (CONTROL POST QCO,

BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

8 0824038 PARPADO. ESPESOR TOTAL, pgvﬁ‘ﬁggﬂ%g& % 1.316.643 RY 1.316,643
UN TERCIO HONORARIOS MECICGS) '
~RESECCION DE TUMOR {CONTROL POST QCO, :
BENIGNO O MALIGNC DE DERECHOS DE SALA,

8 0824048 | p i RPADO, ESPESOR TOTAL. SALORACION ] 1316643 3 1.316.643
DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)

“RESEGGION DE TUMCR {CONTREL POST QCO,
BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

10 0824058 PARPADO. ESPESOR TOTAL, Pg&ﬁ;\?%gfé,q $ 1,316,643 $ 1.316.643
MAYOR DE DOS TERCIOS HOHOB AR o)
“R&SECCION DE TUMOR {CONTROL POST QCO,
BENIGNG O MALIGNO DE DERECHOS DE SALA,

11 10824068 PARPADO, ESPESOR TOTAL PRVE%SSSAT%E;EA $ 1.316,643 $ 1.316.643
CON CANTO HONORARIOS MEDICOS)
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(TEn.| CODIGO | - DESCRIPGION DEL ™\ | - | g ctNCA T MENOR VALOR
“RESECCION DE TUMOR (CONTROL POST QGO,
BENIGNO O MALIGNG DE DERECHOS DE SALA,
12| 0824078 | b ARPADO. ESPESOR TOTAL o JALORACION $ 1316643 | $ 1.316.643
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL Hon AR o e
(CONTROL POST QGO,
“ABLACION DE LES|ON DE DERECHOS DE SALA,
13 0825048 PARPADOS VALORACION $ 36.338 $ 36,338
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QGO
. DERECHOS DE SALA,
14 |082602B | ““TARSORRAFIA VALORAGION $ 238.821 " 8358 o
PREANESTESICA, :
HONORARIOS MEDICOS)
“CORRECCION DE PTOSIS (CONTROL POST GCO,
PALPEBRAL. POR SUSPENSION DERECHOS DE SALA,
15 | 083001B FRONTAL CON SUTURA O VALORAGION 5 908.015 $ 906,015
. TEJDC PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECCICN DE PTOSIS
PALPEBRAL. POR SUSPENSION | (CCRTRALPOST aC0,
16 | 083002B FRONTAL CON VALORACION 3 906.015 3 906,015
DESLIZAMIENTO DEL PREANESTESICA,
MUSGULO FRONTAL HONORARIOS MEDICOS)
“CORRECCION DE PTOSIS {CONTROL FOST QCO,
PALPEBRAL, POR RESECCION DBERECHOS DE SALA,
170830038 | pyreRNA DEL ELEVADOR VIA VALORAGION 3 808.015 | % 906.015
' ANTERIOCR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECCICN DE PTOS!S (CONTROL POST QGO
PALPEBRAL. POR RESEGCION DERECHOS DE SALA,
18 083004 | yERNA DEL ELEVADOR VIA L JALORACION | § 906.015 | 806.015
CONJUNTIVAL HONORARIOS MEDICOS)
*CORRECCICN DE PTOSIS
PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO | (SENTRCLPOST A0,
19 |0830058 | MULLERECTOMIA VIA VALORACICN $ 906015 | $ 906.015
. CONJUNTIVAL CON O SIN PREANESTESICA,
TARSO HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO,
CORRECION DE DERECHOS DE SALA,
20 |083501B | LAGOFTALMOS POR VALORAGION $ 908.015 |'$ 906.015
INSERCION DE DISPOSITIVO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
*ELONGACION DEL PARPADO DERECHOS DE SALA,
21 0835028 POR ViIA CONJUNTIVAL VALORAGCION 5 906.015 $ 906.015
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
~ELONGACION DEL PARPACO DERECHOS DE SALA,
22 0835038 CON INJERTO VALORAGION $ a0s5.015 $ 906,015
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDRICOS)
“GORREGCICN DE (CONTROL POST Q20
ENTROPION POR SUTURA DERECHOS DE SALA,
23 |083601B | ReNSERGION DE ~ VaLomacion $ 403579 | § 403.579
RETRACTORES) HONORARIOS MEDICOS)
(cauTROL POST ACO,
*CORRECCICN DE DERECHOS DE SALA,
24 | 0836028 | el N et VALORAGION $ 982.595 | § 982,595
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~CORRECCION DE (CONTROL FOST QCO,
ENTROPICN POR DERECHOS DE SALA,
25 | 0838038 | ) CORTAMIENTO HORIZONTAL VALORACION $ 982,595 $ 982,595
- |icunay PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
*CORRECCICN DE (CONTROL POST QCO,
ECTROPION POR DERECHOS DE SALA,
26 (0837018 | \CORTAMIENTO HORIZONTAL VALORACION $ 982,585 |3 982,595
[CUNAI PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICCS)
{CONTROL POST QCO,
~CORRECCION DE DERECHGS DE SALA,
27 | 083702B 3 982.585 3 982,595
EC G JE YALORACION
. TROPION GON INJERTO ORI
) HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO,
CORRECCION DE DEREOHOS DE SALA.
28 |0837038 | ECTROPICN POR FIJACION VALORACION $ 403579 | $ 403.579
CANTAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
DEREC
29 | 0838018 | “CANTOTOMIA R oo $ 238.821 | § 238,821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQS)
0838028 | *“CANTORRAFIA (CONTROL POST QCO, , )
i 20 L DERECHQS DE SALA, $ 238.821 $ ) 238.821
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TEM,

cobiGo |-

DESCRIPCION BEL

PROCEDIMIENTO - -

DESCRIPCION .

T rctNIcA T

OFTALMOLOGICA".
< PENARANDA .

'MENOR VALOR |

COTIZADO "

T VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)Y

31

083803B

“CANTOPLASTIA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

$ 316,502

¥ 316.502

32

0838048

~BLEFAROPLASTIA SUPERICR

(CONTROL POST QGO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 906.015

$ 906.015

33

0838058

“BLEFAROPLASTIA INFERIOR
VIA EXTERNA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS}

$ 906.015

¥ 806.015

34

0838068

“BLEFAROPIASTIA INFERIOR
VIA CONJUNTIVAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

$ 206.015

$ 906.015

35

0838078

“REFORMA DE PLIEGUE
PALPEBRAL POR FIJACION
TARSAL

{CONTROL POST QGCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 906.015

5 906.015

38

0838088

“*CORRECCION DE
EPIBLEFARON

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 806.015

3 906.015

37

0838038

“CORRECCION DE
TELECANTO CON COLGAJO

{CONTROL POST QGCO,
DERECHOS DE Sala,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICCS)

$ 725,488

$ 725.496

38

0838108

~CORRECCION DE
TELECANTO TRANSNASAL

(CONTROL FOST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 725.496

3 725.496

39

0838118

**CORRECCION DE EPICANTO

{(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 1,213,587

$ 1.213.587

40

0850018

“"RECONSTRUCCICN DE
FPARPADOS CON COLGAJO

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE Sala,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.090.771

$ 1.000.771

41

0860028

“*RECONSTRUCCION DE
PARPADOS CON INJERTC

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SaLA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.080.771

§ 1.080.771

42

086003B

**RECONSTRUCCION DE
PARPADOS POR LIBERACION
DE COLGAJO

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 1.090.771

$ 1.080.771

43

088001B

“REPARACICN DE HERIDA EN
CEJA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 238,821

3 238.821

0882018

“*SUTURA SUPERFICIAL DE
HERIDA UNICA DE PARPADO

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 238.821

3 238.821

45

(0882028

~SUTURA SUPERFIGIAL DE
HERIDA MULTIPLE DE
PARPADO

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 517,532

5 517.532

46

088401B

"SUTURA PROFUNDA DE
HERIDA UNICA DE PARPADO

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
FREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS)

5 517.632

$ 517.532

47

088402B

**SUTURA PRCFUNDA DE
HERIDA MULTIPLE DE
PARPADO

(CONTROL FOST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACIGN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 517,532

$ 517.532

48

0884038

*“*SUTURA DE PARFADO Y
RECONSTRUCCION CON
INJERTO © COLGALO

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,

3 1.192.402

$ 1.182.402
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_____ s g e | e R e A e T[4 N e OLANIG A | ey
CODIGO DESCRIPCION-DEL:: - i [0 i AL e o el MENOR VALQR.
ITEM ;.7 o L © L ~ = Upet L DESCRIPCION. (o L OFTALMOLOQGICA 1 .~ o Wh e T
-5 pCUPS: - PROCEDIMIENTO . - |7 o nf e e |7 T o ARANDA. + | COTIZADO:
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
~RITIDECTOMIA DE PARPADO DERECHOS DE SALA,
49 | 0886008 INFERIOR SOD VALORACION 3 906.015 $ 906.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTRSL FOST QCO,
*RITIDECTOMIA DE PARPADO DEREGHOS DE SALA,
50 0887008 SUPERIOR 50D VALCRACION $ 905.015 $ 906.01 5
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
~ABLACION DE PESTANAS DERECHOS DE SALA,
51 |089104B (SUPERIOR O INFERIOR) VALORAGION § 477,642 $ 477.642
PREANESTESICA,
HONDORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
- DEREGHOS DE SALA,
52 | 0891058 AQIBE'E;\%ON DE PESTANAS VIA VALORAGION $ 477642 |§ 477,642
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~PLASTIA O - {CONTROL POST QCO,
DES
53 10892018 |RECONSTRUCCION DE CEJAS B sy L $ 1000771 |$  1.000.771
POR RESECCION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“PLASTIA O (CONTROL POST QCO,
D
54 |ossz0ep | RECONSTRUCCION D& RIS DERECHOS D SALA $  1.080771 |$  1.090.774
SUTURA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
*PLASTIA C {CONTRQL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
55 |osozozs | RECONSTRUCCION DE CEJAS R oo $ 1090771 |$  1.090.771
(FRONTOPLASTIA) POR VIA prUfLORACION
ENDOSCOPICA HONGRARIOS MEDICGS)
o (CONTROL POST QCO,
PLASTIA O DERECHCS DE SALA,
56 | 0892058 | REGONSTRUCCION DE CEJAS VALORACION $ 1000771 |$ 1.090.771
CON COLGAJO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~PLASTIA O {CONTROIL.FOST QCO,
DER
57 | 0892068 | RECONSTRUCCION DE GEJAS EoTOS i $  1.090771 | $ 1.090.771
CCN INJERTO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“~CORREGCICN DE PTOSIS DE eitlinsslirneg
58 |089207B | CEJAS POR ABCRDAJE VALORAGION $ 1.090.771 $ 1.080.771
CORONAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~PLAST!IA DE REGION O oe D s
59 | 0893018 | INTERCILIAR POR TECNIGA DE VALORAGION 4 506,015 $ 906.015
RELLENG PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~PLASTIA DE REGION R e o arn”
60 | 0893028 | INTERGILIAR POR RESECCGION VALORAGION $ 906.015 | % 906.015
E INJERTC PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICCS)
~p1 ASTIA DE REGICN ot e "
61 | 089303B INTERCILIAR POR VIA VALORAGION 5 906.015 $ 908,015
ENDOSCOPICA PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST QCO,
o DERECHOS DE SALA,
62 |osoopis | FEXIAEN GLANDULA VALDRAGION $ 906,015 | 3 906.015
PREANESTESICA,
HONOQRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
o DE 0S DE SALA,
63 | 0901018 LECE{IEI%TLE EN LA GLANDULA R\EEFORAClQN $ 188.543 5 188,543
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
- DERECHOS DE SALA,
54 |0s11018 | CIOPSIADELA GLANDULA VALORACION $ 168,131 |3 168.131
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
(CONTR](:I)L POST QCOC,
DERECHOS DE SALA,
65 0912018 “BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL VALORAGION $ 217.636 $ 217.836
FPREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST QCO,
- DERECHOS DE SALA,
66 | 082001B PEQS{EFADENECTOMIA VALORAGION 3 316.502 3 318,502

PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)

Pag. 32 de 122




s ot T TS CLINICA - 7 T T
mem ) € pescrretn | oFraumoLooicn. ”i“é%ﬁ‘z‘i%%o
e SR s - "PENARANDA : " '
{CONTROL BOST QCco,
i DERECHOS DE SALA,
67 |0920028 | DACRIOADENECTOMIA N oo $ 316502 |3 316.502
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
| “EXTRACCION DE CUERPO eRone oSt aco,
58 10941018 | EXTRANO DEL SACG vALORACION " 3 238.821 |$ - 238821
LAGRIMAL PREANESTESICA, '
HONORARIOS MEDICOS)
~SONDEO Y LAVADO DE LAS CeREaIos oe sac
59 0842018 VIAS LAGRIMALES VIA VALORACION $ 180,038 $ 160,038
EXTERNA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“SONDEQ Y LAVADO DE LAS CeRE R e osT aco,
70 | 084202B | VIAS LAGRIMALES VIA VALORACION $ 160.038 5 160,038
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, '
HONORARIDS MEDICOS)
{CONTROL FOST Qeco,
“INTUBACION DE ViA DERECHOS DE SALA,
71 094401B LAGRIMAL VIA EXTERMNA VALORACION 3 80,080 $ 80.080
PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDRICOS)
{CONTROL POST Qco,
“INTUBACION DE ViIA DERECHOS DE SALA,
72 10944028 1 1\ GRIMAL VIA ENDOSCOPICA VALORACION $ 60.060 1§ 80.080
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
il DERECHOS DE SALA,
73 |oasoots | "DRENAJE DEL saco UL o S $ 238.821 |3 238,821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
fand DERECHOS DE SALA,
74 [0ss0028 | "PRENAJEDEL CANALICULO VALoRAa $ 238,821 |§ . 238821
PREANESTESICA, '
HOMNORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE
75 0961018 | *DACRIGCISTECTOMIA A0S DE SAL, $ 316,502 | § 316.502
PREANESTESICA,
HONDORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
bl DERECHOS DE SALa,
76 |oo7tote | FLASTIAEN CANALICULOS PHiyohd $ 390.831 |3 390,831
PREANESTESICA, :
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
~PLASTIA DE PUNTO DERECHGS DE SALA,
77 0972018 LAGRIMAL SIMPLE VALORACGION $ 238,821 $ 238,821
PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MERICOS)
“PLASTIA DE PUNTO {CONTROL POST Qco,
78 0973018 | LAGRIMAL MODIFICADA CON D N ORanE SALA, $ 238821 | % 228,821
SUTURAS PREANESTESICA, )
HONORARIOS MECICOS)
(CONTROL POST QCQO,
“DACRIOCISTORRINCSTOMIA DERECHOS DE SALA,
79 | 098101B VIA ABIERTA VALORACION 3 517.532 $ 517.532 _
PREANESTESICA,
HONORARICS MED! CQos)
“DACRIOCISTORRINOSTOMIA BeRecHos op sa
80 0981028 TRANSNASAL ViA VALORAGION 3 517,532 % 517.532
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, :
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
~DACRICCISTORRINOSTOMIA DERECHOS DE SALA,
81 0981058 REVISIONAL VIA EXTERNA VALORACION % 517.532 3 517.532
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCOS)
“*DACRIOCISTORRINOSTOMIA DEREG8 08 B
82 | 0881068 | REVISIONAL VIA VALORACION $ 517.532 |3 517,522
ENDOSCOPICA PREANESTESICA, '
HONQORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO,
CONJUNTIVODAGRICGISTOR DERECHGS BE Sair
83 0982018 | RINOSTOMIA SIMPLE ViA VALORACION $ 517.532  |§ - 517.532
EXTERNA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~CONJUNTIVODACRIOCISTOR {CONTROL POST aco,
RINOSTOMIA SIMPLE DERECHOS PE SALA,
84 | 0882028 TRANSANASAL VIA PR&I‘?@I’%&%A $ 517.532 $ ‘. 517.532
ENDOSCCPICA HONORARIOS MED|COS)
TCONJUNTIVODACRIOCISTOR {CONTROL POST QCO,
| 85 (0983018 | JEONLUNTI/ODA SohaRoL FosT aco $ 517532 |§ 517.5%2
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 DESCRIPCION DEL

G LINIGA s

L R R D i 'MENORVALOR"
ITEM:|. " 2 R RS Rty . DESCRIPCIOR ‘ : o e st
1TEM ] cups [ PROCEDIMIENTO. . 1f o 7 o O EARANDA | GOTIZADO -
DISPOSITIVO VIA EXTERNA VALORACION — ‘ '
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~CONJUNTIVODACRIOTISTOR {CONTROL POST OCO,
RINOSTOMIA CON DERECHOS DE SALA,
86 098302‘B DISPOSITIVO VIA PRVQLS;;}%[Q%A $ 517.632 3 517.532
ENDOSCOPICA HONORARIOS MEDICOS)
{CONTRCL POST OGO,
*GIERRE DEL PUNTO DEREGHOS DE SALA,
87 |C99U01B |y AcRIMAL CON SUTURA VALORACION $ 238,821 & 238.821
PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDBICOS)
P (CONTROL POST QCO,
CIERRE TEMPORAL DE CEREGHOS DE SALA
88 0990028 | PUNTOS LAGRIMALES CON VALORACION $ 238821 |3 238,821
: DISPOSITIVO PREANESTESICA,
HONGRARIOS MERICOS)
(CONTROL POST QCOC,
~GIERRE DE PUNTOS DERECHOS DE SALA,
89 | 099003B || A=RIMALES ASISTIDG VALORACION 3 238,821 $ 238.821
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
+EXTRACCION DE CUERPO DERECHOS DE SALA,
90 | 1001 0‘1.'5 EXTRANO SUBCONJUNTIVAL VALORAGION $ 403,579 $ 403.579
PREAMNESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)
(CONTROL POST QCO,
DERECHO SA
g1 11021018 | ~BIOPSIA DE CONJUNTIVA RV,E{IOR?C\EC)EON A $ 217.638 $ 217.636
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL PCST QCO,
S DE SAl
92 | 1021028 | *CITOLOGIA EN CONJUNTIVA D SRAcIoN W $ 171,817 |$ 171.817
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
& {CONTROL POST QCO,
~CITOLOGIA DE IMPRESION DERECHOS DE SALA,
93 1021838 | g CONJUNTIVA VALORACION 3 171.817 $ 171.817
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
~+RESECCION DE LESION O T e oA
94 |103i01B | TUMOR BENIGNC DE VALORACION $ 403,579 $ 403.579
. CONJUNTIVA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE LESION O O e D satn
95 |1031028 | TUMOR BENIGNO DE VALORAGION $ 636.377 | % 636,377
CONJUNTIVA CON INJERTO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION SIMPLE DE O e At
g5 | 1031038 | PTERIGION (NASAL O VALORAGION $ 352,394 | % 382.394
. TEMPORAL) PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCICN DE PTERIGION TR O s’
97 |103104B | (NASAL O TEMPORAL} CON VALORACION $ 736,857 |3 736,857
INJERTO PREANESTESIGA,
HONQRARIOS MEDICOS)
*RESECCION DE PTERIGION TR O s
g8 [1031058 | REPRODUCIDO {NASAL C VALORACION $ 403,579 $ 403.579
. TEMPORAL) CON INJERTO PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS}
~RESECCION DE TUMOR N
99 |10310688 | MALIGNC DE CONJUNTIVA VALORACION $ 1.090.771 $ 1.080.771
CON INJERTO PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR TR e Al
100 | 1031078 | MALIGNC DE CONJUNTIVA SIN VALORAGION $ 1090771 | 1,090.777
. INJERTC PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
DERECHGOS DE SALA,
101 | 1031088 | ~PERITOMIA TOTAL VALORACION $ 238,821 | % 238.821
PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)
. . {CONTROL POST QCO,
*ABRLACION DE LESION O DERECHOS DE SALA,
102 |103204B | 1%y 00 DE CONJUNTIVA VALORAGION 3 276,528 $ 276,529
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO,
*REPARACION SIMPLE DE DEREGHOS OE SALA
103 11040018 | g aml EFARON ECHOS DE SALA, $ 806.015 | % 906.015
PREANESTESICA,
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- ' HONORARIOS MEDICOS)
reenacion oot sosroco
104 | 1040028 SIMBLEFARON CON INJERTQ VALORACION $ 908,015 $ : 08,015
LIBRE EN CONJUNTIVA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO,
REPARAGION DE DERECHOS DE SALA,
105 | 1040038 | SIMBLEFARGN CON INJERTO AL ORAGION $ 206.015 | % 906.015
DE TEJIDO EXTRAOCULAR PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)
{CONTROL POST QGE,
DERECHOS D
106 |106101B | *SUTURA EN LA CONJUNTIVA R SRhOE LA $ 238.821 |$ - 238.821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QGO,
RECONSTRUCGION DE DERECHOS DE SALA,
107 | 1072018 | SUPERFICIE OCULAR GON VALORACION 3 1.080.771 |$ 1.090.771
INJERTO DE TEJIDO CCULAR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“RECONSTRUCCION DE {CONTROL POST QCO,
SUPERFICIE OCULAR CON DERECHOS DE SALA,
108 | 1072028 |\ ento DE TEJIDO . VQA}?;ACIOF $ 1.080.771 $ - 1.080.771
R STESICA,
EXTRAOGULAR HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO,
RECONSTRUCCION DE DRRECHOS DE SALL.
109 | 1072038 | FONDOS DE SACQ CCN VALORACION 3 1.080.771 $ 1.080.771
INJERTO DE TEJIDO CCULAR PREANESTESICA, ‘
HONORARIOS MEDICOS)
“*RECONSTRUCCION DE (CONTROL POST QCO,
FONDOS DE SACO CON DERECHOS DE SALA,
110 (1072048 INJERTOC DE TEJIDO VALORACION $ 1.020.771 $ - 1090771
PREANESTESICA,
EXTRAOCULAR HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
"GCORRECCION DE DERECHOS DE SALA,
111 | 107301B CONJUNTIVOCHALASIS VALORACION $ 906.015 3 906,015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL POST QCOC,
112 | 1100018 | EXIANG BUPERFICIAL N DERETHOS OE SALA,
PERFICIAL EN VALORACION $ 70,224 s . 70,224
CORNEA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCQ,
113 | 1100028 Emg%ggF%iggEngo CERECHOS DE SALA,
VALORACION ¥ 403.579 3 403,579
CORNEA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
~DRENAJE DE COLECCIONES DERECHOS DE SALA, ‘
14 1112018 | LR, VALORACION $ 403,579 |$ . 403.579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
- DERECHOS DE SALA,
115 11121018 FROTIS DE CORNEA VALORACION $ 70910 |$ 70,110
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
o {CONTROL BOST QCO,
*CITCLOGIA DE IMPRESION DERECHOS DE SALA,
M6 121028 | 2 GORMEA VALORACION $ 295,317 $ . 295317
PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
147 |[112201B | ~BIOPSIA DE CORNEA R oo $ 295317 | $ 295,317
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
N (CONTRGL POST QCO,
“RESECCION DE TUMOR DERECHOS DE SaLa, .
118 | 114101B BENIGNO DE CORNEA VALORACION 3 403,579 $ . 403.579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCQ,
*“*RESECCION DE TUMOR DERECHOS DE SALA,
119 | 1141028 | R N SORNEA VALORAGION $ 403,579 | $ 403.579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
CAUTERIZAG] {CONTROL POST QCO,
“CAUTERIZACION DE CORNEA DERECHOS DE SALA,
126 | 1142018 | SRELE VALORACION $ 238,821 |[§ . 238,821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
CAUTERIZAG] (CONTROL POST QGO,
- RIZAGION DE CORNEA DERECHOS DE $ALA,
121 ] 114202B ASISTIDA VALORACION $ 238.821 3 238.821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
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122

1142018

LIMPIEZA DE ENTRECARA
MANUAL

{CONTROL POST 0G0,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICOS)

3

908.015

$ 906.015

123

1152018

“"REPARACION DE
DESHISCENCIA DE HERIDA
CORNEAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

808.203

3 808.203

124

1153018

“*REPARACION DE
LACERACION O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO
ESPESCR PARCIAL

{CONTRCL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.348,749

$ 1.349.749

125

1153028

"REPARACGION DE
LACERACICN O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR TOTAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

1.349.749

¥ 1.348.749

126

1153058

~REPARACION DE
PERFORACION DE CORNEA

(CONTROL POST QGO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.349.749

3 1.349.749

127

1153068

*SUTURA DE CORNEA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

725,496

$ 725,496

128

1153078

“QUERATECTOMIA MANUAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALGRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403,579

3 403.579

129

1153088

“QUERATECTOMIA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403.579

5 403.579

130

1153098

“REPOSICION DE COLGAJC
CORNEAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403,578

3 403.579

131

1154018

“*RECUBRIMIENTO DE CORNEA
CON COLGAJO CONJUNTIVAL

{CONTROL POST QCOC,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

966.383

5 986.383

132

1154028

“*RECUBRIMIENTO DE CORNEA
CON INJERTO

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)

986.383

$ 986,383

133

115801B

"RETIRC DE SUTURA EN
CORNEA

{CCNTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

238,821

§ 238,821

134

1160018

“QUERATOPLASTIA
ENDOTELIAL MANUAL

(CONTROL PGST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.027.216

$ 1.027.216

135

1160028

“QUERATOPLASTIA
ENDOTELIAL ASISTIDA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.027.216

5 1.027.216

136

1161018

QUERATOPLASTIA LAMELAR
ANTERIOR MANUAL

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.027.216

3 1.027.216

137

1161028

“QUERATOPLASTIA LAMELAR
ANTERIOR ASISTIDA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

1.027.2186

3 1.027.218

138

1161038

*GUERATOPLASTIA LAMELAR
PROFUNDA MANUAL

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.027.216

3 1.027.21¢

139

116104B

“QUERATOPLASTIA LAMELAR
PROFUNDA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEBICOS)

1.027.216

$ 1.027.216

140

1162018

“QUERATOPLASTIA
PENETRANTE MANUAL

{CONTROL POST QCOQ,
DERECHOS DE SALA,

1.389.749

$ 1.359.749
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VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

141

1162028

“QUERATOPLASTIA
PENETRANTE ASISTIDA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

3 1.399.749

3 1,399,749

142

116401B

“ESCLEROQUERATOPLASTIA

{CONTROL POST QGC,
CERECHOS DE SALA,
VALORACGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 1.027.216

$ - 1.027.216

143

117301B

“IMPLANTE DE PROTES|S
CORNEANA
[QUERATOPROTESIS]
TEMPORAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALCRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 906.015

$ 906,015

144

1173028

“IMPLANTE DE PROTESIS
CORNEANA
[QUERATOPROTESIS]
FERMANENTE

{CONTROL POST QCO,
DERECHCS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 906.015

$ - 808015

145

1174018

TQUERATOTOMIA INCISIONAL
MANUAL

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MECICOS)

3 517.532

$ 517.532

146

1174028

QUERATOTCMIA INGISIONAL
ASISTICA

(CONTROL, POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALCRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 517.532

$ . 517.532

147

1175018

TQUERATECTOMIA
FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUS|S MANUAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACICN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.357.379

3 1.357.37¢

148

117502B

QUERATECTOMIA
FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

(CONTROL POST QC0O,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARICS MEDICOS)

3 1.357.379

$ . 1.357.379

149

1178008

TTERMOQUERATOPLASTIA
SO0

{CONTRGL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 403.579

3 403.579

180

1181018

“*QUERATOPIGMENTACION
[TATUAJE DE CORNEA]

{CONTROL POST QCO,
DERECHCS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 238,821

$ . 238.821

151

118202B

"EXTRACCICN DE
DISPOSITIVO £N CORNEA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 1.683.750

$ 1.683.750

162

118203B

““IMPLANTE DE DISPOSITIVO
EN CORNEA MANUAL,

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

5 1.683.750

5 . 1.883.750

153

1182048

“IMPLANTE DE DISPCSITIVO
EN CORNEA ASISTIDO

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.683.750

3 1.883.750

154

1183038

“ENTRECRUZAMIENTQ DE
COLAGENC CORNEAL

(CONTROL FOST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACICN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 1.683.750

5 . 1.683.750

1565

1200018

“EXTRACCION DE CUERPQ
EXTRANO INTRAOCULAR DEL
SEGMENTO ANTERIOR DE 0QJO

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACICN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

b 787,018

$ 787.018

186

121101B

“IRIDOTOMIA MANUAL

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 498,102

§ . 498102

157

1211028

IRIDOTOMIA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALCRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 498.102

$ 498.102

1568

121301B

“REDUCCION DE HERNIA DE
IRIS

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,

$ 808.203

g 808,203
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HONCRARIOS MEDICOS)

159

1214018

“IRIDECTOMIA {BASAL.
PERIFERICA Y TOTAL)

{CONTRCL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§ 725,498

$ 725.488

160

1221018

“"PARACENTESIS
DIAGNGSTICA DE CAMARA
ANTERIOR DEL QJO

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HCNORARIOS MEDICOS)

3 808.203

$ 808,203

161

122201‘8

“*BIOPSIA DE IRIS

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 382,384

3 382,384

162

1223018

**BIOPS!IA DE ESCLEROTICA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}

$ 285,317

3 295.317

163

1224018

~BICPSIA DE CUERPO CILIAR

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 382,394

¥ 382,394

164

1230018

—IRIDOPLASTIA MANUAL

{CONTROL POST QGO,
DERECHOS DE SALA,
VALGRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS]

$ 808.203

3 808,203

165

1230028

“|RIDOPLASTIA ASISTIDA

{(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 808.203

g 808.203

166

1232018

**LISIS DE GONIOSINEQUIAS

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCGRARIOS MEDICOS)

3 808.203

$ 808.203

167

1232028

~LISIS DE SINEQUIAS
ANTERIORES

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 808.203

$ 808.203

168

1232038

**1.ISIS DE SINEQUIAS
POSTERIORES

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 808.203

$ 808.203

169

123401B

“REPARACION C SUTURA DE
IRIDCDIALISIS

(CONTROL POST QCC,
DERECHGS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 808,203

% 808.203

170

1235018

“CCREOPLASTIA
{PUPILOPLASTIA)

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

5 403.578

$ 403,579

171

1235028

**CERCLAJE PUPILAR

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDRICOS)

$ 403.579

§ 403.579

172

1241028

—~ABLACION DE LESION DEIRIS

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

3 124.531

3 124.531

173

124201B

*RESECCION DE TUMOR DE
IRIS

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREAMNESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

5 808.203

3 808.203

174

1242028

~IRIDOCISTECTCMIA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

5 808,203

5 808,203

175

1242038

*ESCISION DE LESION DE IRIS

{CONTRQL POST QCO,
DERECHOQS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

$ 808.203

£ 808.203

176

1243008

“ABLACION DE LESION DE
CUERPQ CILIAR SOD

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

3 215.099

5 215,099
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77

1243038

“*ABLACION DE LESION DE
CUERPO CILIAR VIA INTERNA

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

$

216.099

215,009

178

124304B

"ABLACION DE LESION DE
CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCC,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

215,099

215,099

179

1244018

“*RESECCION DE LESION O
TUMOR EN CUERPC CILIAR

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SAlLA,
VALORACION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

906,018

906.015

180

1244028

“IRIDOCICLECTOMIA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOCS DE SALA,
VALORACICN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

906.015

906,015

181

1251018

“GONIOTOMIA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

636.377

836.377

182

125401B

“TRABECULCTOMIA

{CONTROL POST QCQ,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

795,492

795.492

183

1255018

~CICLODIALISIS
(DESINSERCION PARCIAL DEL
CUERFG CILIAR)

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403,579

403,579

184

1263018

“TRABECULECTOMIA
AB,EXTERNO

(CONTROL POST QCo,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.255,957

1.255.957

185

126302B

“ESCLERECTOM!A PROFUNDA
NO PENETRANTE

{CONTROL POST QCOQ,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGCION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

403,579

403.579

186

126303B

VISCOCANALOSTOMIA

(CONTROL POST QCQ,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICGCS)

403,579

403.579

187

126304B

CANALOPLASTIA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403,579

403,579

188

126403B

“TRABECULECTOMIA
CONVENCIONAL

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1,255,957

1.255.957

189

126601B

“*REVISION DE AMPOLLA
FILTRANTE

(CONTROL POST QCo,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403.579

403.579

180

1266028

“*SUTURA DE COMPRESION DE
AMPOLLA FILTRANTE

(CONTROL POST QC0,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HOMORARICS MEDICOS)

403.579

403,579

191

1266038

*SUTUROLISIS
SUBCONJUNTIVAL DE
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

(CONTROL POST QGO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

430.179

430.179

182

1266048

"LIBERACION DE
OBSTRUGCION DE VENTANA
FILTRANTE ASISTIDA

(CONTRCL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

403.579

403.579

193

1267028

INSERCION DE DISPOSITIVO
ANCLADOC A ESCLERA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.255,957

1.255,957

184

1267038

INSERCION DE DISPOSITIVO
VIA GONIOSCOPICA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

1.255,957

1.255.957

185

1267048

INSERCICN DE DISPOSITIVO
VIA EXTERNA

{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,

1,255,957

1.285,957
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VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST QCO,
“+REVISION ANTERIOR DE DERECHOS DE SALA,
195 | 1267058 | fE R AN e \ALORACION $ 884.830 884,830
PREAMESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
" (CONTROL POST QCO,
REVISION DE DISPCSITIVO e D aaLh
197 | 1267068 | CON ORSTRUGCION \ALORAGION $ 884.330 884.830
POSTERIOR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCOC,
~REVISION DE DISPOSITIVO DERECHOS DE SALA,
198 |126707B | \/1a GONIOSCOPICA VALORACION 3 884.830 884.830
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QGO,
“REVISION DE DISPOSITIVO DERECHOS DE SALA,
199 | 1267088 | 1y Cyrpmia VALORACION $ 884.830 884.830
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
(CONTROL POST QCo,
“TRABECU DERECHOS DE SALA,
200 | 1275018 | R iRABSSULOPLASTA VAL ORAGION $ 1.060.771 1.090.771
PREANESTESICA,
HONGORARIOS MED|CQOS)
{CONTROL POST QCQC,
~SUTURA DE LA ESGLERA DERECHOS DE SALA,
201 | 1281018 | S35| BRORRAFIA VALORACION $ 808.203 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
“RESECCION DE TUMOR DE DERECHOS DE SALA,
202 11284018 ) A'ESCIEROTICA. VIA ABIERTA VALORACION $ 636.377 636.377
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICCS)
{CONTROL POST QCO,
“ABLAGION DE LESION O DERECHOS DE SALA,
203 | 12B405B | 1{;MOR DE LA ESCLEROTICA VALORACION $ 636.377 636.377
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)
{CONTROL POST QCOQ,
CHOS .
204 | 1288018 | “ESCLEROPLASTIA SIMPLE PR $ 808.203 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
) DERECHOS DE SALA,
205 | 1268028 | | CoCLEROPLASTIA CON sl ORACION $ 808.203 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO,
PARACENTESIS GERECHOS DE SALA,
206 |129101B | TERAPELTIGA DE GAMARA VALORAGION $ 808.203 808.203
ANTERIOR DEL QJO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
L AVADO DE GAMARA DERECHOS DE SALA,
207 |1291028 | \ TERIOR DEL 0JO VALORACION $ 906.015 908.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~|NSERCION DE LENTE O s
208 | 1203028 | INTRAOCULAR FAQUICO EN VALORACION $ 1,255,957 1.255.957
CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
. {CONTROL POST QCO,
INSERCION DE LENTE Renttisr sl
208 | 120303B INTRAQCULAR FAQUICO EN VALORACION 3 1.255.857 1,255,857
CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA,
HONOQORARIOS MERICOS)
~EXTRACGION DE LENTE O & o s
210 |[129402B INTRACCULAR FAQUICO EN VALORACION $ 1.255.957 1.255.957
CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION DE LENTE b
211 1284038 | INTRAOCULAR FAQUICO EN R oy $  1.255957 1,255.957
CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
~EXTRACGION {CONTROL POST Q20,
o]
212 | 1300018 | INTRACAPSULAR DE R omagioN " 3 906.015 906.015
CRISTALINO PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS)
~+EXTRACCICN (CONTROL POST QCOC,
213 | 1300028 | EXTRACAPSULAR MANUAL DE DERECHOS DE SALA, $ 1.547.172 1.547.172
CRISTALING VALORACION

PREANESTESICA,
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HONGRARIOS MEDICOS)

“EXTRACCION
EXTRACAPSULAR ASISTIDADE | ‘SoRani08 o8 Srin”
214 | 1300028 CRISTALINO Incluye: VALORAGION % 1.238,468 1.238.468
FACOEMULSIFICACION, LASER, PREANESTESICA,
ASPIRACION, ENTRE OTROS HONORARIOS MED|COS)
“~EXTRACCION {CONTROL POST QCO,
DEREC! DE SA
215 | 1300048 | RO A D e NGIA DE R o $  1.238.468 1,238.468
PREANESTESICA,
AMPOLLA FILTRANTE PREVIA HONORARIOS WEDIGOS)
(CONTROL POST QCO,
RESECC|ON DE MEMBRANA DERECHOS DE SALA,
216 113684018 | oe o INDARIA MANUAL VALORACION 3 806.015 §06.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QGO,
“*RESECCION DE MEMBRANA DERECHOS DE SALA,
217 1364028 | opcUNDARIA ASISTIDA VALORACION $ £08.015 906.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
D SALA
218 |136504B | “CAPSULOTOMIA MANUAL ER\?,SFQORSAQEN ' $ 498,102 498,102
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QTO,
EREC
219 | 1365058 | “CAPSULOTOMIA ASISTIDA D onLA, $ 498,102 498.102
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“INSERCION DE LENTE (CONTROL POST QCO,
INTRACCULAR EN CAMARA DERECHOS DE SALA,
220 | 1370018 |\ 1ERIOR DE APOYO PRVE%?;SATCEE%A $ §35.814 935.814
ANGULAR HONORARIOS MEDICOS)
~INSERCION DE LENTE T oST a0,
221 [137002B | INTRAOCULAR EN GCAMARA VALORACION $ 935,814 935.814
ANTERIOR FLJADO AL [RIS PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
**INSERCION DE LENTE (CONTROL POST QTO,
INTRAGCULAR EN CAMARA DERECHOS DF SALA,
222 |1370038 | boSTERIOR SOBRE RESTOS JALORACION 5 935.814 935.814
CAPSULARES HONORARIOS MEDICOS)
- CONTROL POST QGO
INSERCION DE LENTE EREOHOS D SALA
223 |137004B | INTRAOCULAR EN CAMARA VALORACION $ 935,814 935,814
POSTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“INSERCION DE LENTE (CONTROL POST QTO0,
INTRAOCULAR EN CAMARA DERECHOS DE SALA,
224 | 1370058 POSTERIOR FLIADO A VALORAGION 5 935.814 935.814
ESCLERA PREANESTESICA,
HCONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“REPCSICIONAMIENTO DE DERECHOS DE SALA,
226 | 1370088 || cniTE IMTRAOCULAR VALCRACION % 935,814 935,814
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“IMPLANTE DE DISPOSITIVO DERECHOS DE SALA,
226 | 1370078 | e SiON CARSUL AR VALORAGION $ 935,814 935.814
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
INET)SRLR(;\SL?&SQ DE LENTE (CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
227 | 138101B | (PSEUDOCRISTALINO} DE VALORACION $ 808,203 808,203
CAMARA ANTERIOR O PREAMNESTESICA,
POSTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST GO,
~ABLACION DE LESION DERECHOS DE SALA,
228 | 1420048 CORIORETINAL © VALORACION b 1,262,998 1.262.998
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQS)
{CONTROL FOST QC2,
**ABLAGION DE RETINA DERECHOS DE SALA,
229 | 1420038 AVASCULAR VALORACION % 1,262,988 1,262,998
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCQ,
2s0 | vassois |0 REPARACION ASISTIDA DE DERECHOS DE SALA,
ESION RETINAL POR VALORAGION $ 2.516,012 2.516.012
RETINOPEX!A PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
~REPARACION ASISTIDA DE DERECHOS DE SALA,
231 | 1434028 LESION RETINAL VIA INTERNA VALORAGION 5 2,516,012 2.516.012

PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)
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“"REPARAGION ASISTIDA DE

(CONTROL POST QCC,
DERECHOS DE SALA,

232 LESION RETINAL VIA EXTERNA VALORACION 2518.012 2.516.012
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~REPARAGION DE LESION N e Ser aco.,
233 |143404B | RETINAL POR RETINOPEXIA VALORAGION " 2.974.343 2,974,343
NEUMATICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
- | “REPARAGCION DE LESION DERECHOS DE SALA,
234 |1435018 | RETINAL POR INDENTACION VALORAGION 2.974,343 2.974.343
ESCLERAL PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
235 | 147101B | *VITRECTOMIA ANTERIOR O A omacion 1.475.474 1.475.474
FPREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO,
~ASPIRACION DIAGNOSTICA DERECHOS DE SALA,
236 | 1471038 DE VITRED VALORACION 1.800.000 1.800,000
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“VITRECTOMIA ANTERIOR (CONTROL POST QCO,
237 | 1471048 | CON RETIRO DE MATERIAL DEREGHOS DE SALA, 2.974.343 2.974.343
VALORACION PREANESTESICA,
IMPLANTADO HONORARIOS MEDICOS)
_ {CONTROL POST QCO,
~VITRECTOMIA POSTERIOR DERLOHIOS DE SALA
238 | 1474018 | CON INSERCION DE SILICON O VALORAGION 5.144.205 5.144.205
. GASES PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL PQST QCO,
“VITRECTOMIA POSTERIOR DERECHOS DE SALA,
239 | 147402B CON RETINOPEXIA VALORACION 3.417.401 3.417.401
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
b DERECHOS DE SALA,
240 | 1474038 | o l'g%ED%TOM’A POSTERIOR VAL ORACIOM 2,974,343 2,974,343
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)Y
" (CONTROL POST QCGC,
VITRECTOMIA POSTERIOR CERECHOS DS SALA
241 |147404B | SININSERCICON DE SILICON O VALORACION 2.974.343 2,974,343
GASES PREANESTESICA,
HONCGRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
“VITRECTOMIA POSTERIOR DERECHOS DR SALA
242 (1474058 | CON RETIRO DE MATERIAL VALORAGION 3.586.,084 3.586.084
IMPLANTADC PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQS)
» (CONTROL POST QGO,
VITREGTOMIA POSTERICR DEREGHOS DE SALA.
243 |1474068 | CON RETIRO OE CUERPO VALORAION 3,585,084 3,586,084
EXTRANO INTRAOGULAR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
CE] E SALA,
244 | 1474078 | guFECTOMIA POSTERIOR RGeS DF SALA 3.586,084 3.586.084
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
{CONTROL POST QCO,
% DERECHOCS DE SALA,
245 | 1474088 | COREMAIE DR HEMORRAGIA AL ORAGION 3.586,084 3.586.084
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
245 |147502B | *MPLANTE INTRAVITREQ 1.200.000 1.200.000
. (CONTROL POST QCQ,
S DE 8,
247 | 1475038 | “VITREOLISIS ASISTIDA O nt SRagiong 1,262,998 1.262,998
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST OGO,
~BIOPSIA DE MUSCULO O DERECHOS DE SALA,
248 1501018 | OULAR VALORACION 238.101 238,101
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
‘ {CONTROL POST QGO,
“EXPLORACION DE DERECHOS DE SALA,
249 | 1502018 |, e S GULARES VALORACION 725.496 725.496
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QGO
~ALARGAMIENTO EN UN DERECHOS DE SALA,
250 | 1520018 MUSGULO EXTRACCULAR VALORACION 725,496 725,406

PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
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(CONTROL POST QCO,

“ALARGAMIENTO EN UN COHOS DE
251 [152002B | MUSCULO EXTRAOCULAR GON | DFRCCHOS DESALA, $ 725496 | § 725.496
INJERTO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
*ACORTAMIENTO EN UN DEREGHOS DE SALA,
252 | 1520038 | =l EXTRACCULAR VALORACION 3 725.496 $ 725.486
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST QCO,
hid DERECHOS DE SALA,
253 | 1540018 | ZREINSERCION DE MUSCULOS VALORADION $ 808.203 |8 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QTO,
“REINSERCION DE MUSGULOS DERECHOS DE SALA,
254 | 1540028 | (oFnoe VALORACION 3 808,203 |$ 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
{CONTROL POST GC0,
RETROINSERCION DE DERECHOS DE SALA,
255 | 1540038 MUSCULOS RECTOS VALORACION 3 808.203 $ 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
~RETROINSERCICN DE DERECHOS DR SALA,
256 | 1540048 MUSCULOS OBLIGUOS VALORAGION $ 1.255.957 3 1.255,857
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
“ANTEROINSERCION DE DERECHOS DE SALA,
287 [ 1540058 MUSCULOS RECTOS VALORACION % 808.203 % 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST GGG,
=ANTEROINSERCION DE DEREGHOS DE SALA,
258 | 1540068 hc ol 08 OBLIGLOS VALORACION $ 808,203 |$ 508.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
“RESECCION DE MUSCULOS DERECHOS DE 5ALA,
259 1540078 | orente VALORAGION $ 808.203 1% 808,203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“*RESECCION DE MUSCULOS DERECHOS DE SALA,
260 | 1540088 | Sl VALORACION $ 808.203 |$% 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS) 3
~TRANSPOSIGION DE (CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
261 | 1540098 Mtéggtdléos EXTRAOCULARES | ) opacioN PREANESTESICA, | § B08.203 | 3% 808,203
A RA HONORARIOS MEDICOS)
» {CONTROL POST QCO,
TRANSPOSICION DE DEREGHOS DE SALA,
262 [154010B | MUSCULOS EXTRAOCULARES VALORACION 3 808.202 % 808.203
A ORBITA PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
*REPARACION DE LESION EN (CONTROL POST QCO,
MUSCULO EXTRAOCULAR, DERECHOS DE SALA,
263 | 1571018 | TENnON O CAPSULA DE VALORACION 5 808.203 % 808.203
TENON PREANESTESICA,
HONORAR!OS MEDICCS)
{CONTROL FOST QCO,
*ORBITOTO CON AJ DERECHOS DE SALA,
264 | 160101 | (JRSITOTOMIA CON COLGAJD AL ORAGIOH $ 1389749 |5 1.299.748
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
o, {CONTROL POST QCO,
ORBITOTOMIA CON OERECHOS DE SALA,
265 | 160201B | INSERCION DE IMPLANTE VALORACION $ 1.399.74¢ | § 1,399,749
ORBITAL PREAMESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
({CONTROL POST QCO,
“EXTRACGION DE CUERPQ DERECHOS DE SALA,
266 | 1611018 EXTRANO EN ORBITA VALCRACION 3 1.069.586 3$ 1.069.586
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QOG,
“ASPIRACION DIAGNOSTICA DERECHOS DE SALA,
287 | 1622018 EN ORBITA VALORACION $ 1.069,586 $ 1.069.586
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
~BIOPSIA DE PARED DE DERECHOS DE SALA,
268 | 162301B ORBITA VALORAGION $ 382,384 $ 382,394
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~BIOPSIA DE CONTENIDO {(CONTROL POST QCO,
268 | 1623028 | (ool DERECHOS DE SALA, & 382,394 |3 382,394
VALORACION
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PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

{CONTROL POST QCO,
“*EVISCERACION DEL GLOBO DERECHOS DE SALA,
270 | 16830018 OCULAR SIN IMPLANTE VALORACION 808.203 B08,203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
(CONTROL POST QCC,
**EV|SCERACION DEL GLOBO DERECHOS DE SALA,
271 | 1630028 OCULAR CON IMPLANTE VALORACION 808,203 808.203
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE 5ALA
272 [164001B | **ENUCLEACION SIMPLE O LA 840.048 840,048
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QGO,
**ENUCLEACICN CON DERECHOS DE SALA,
273 | 1640028 IMPLANTE PROTESICO VALORACION 840.048 840,048
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
v (CONTROL POST QGO,
ENUCLEACION CON DERECHOS DE SALA,
274 | 1640038 IMPLANTE PROTESICO E VALORACION 1,048,401 1.048.401
INJERTO DE ESCLERA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTRSL POST QCO,
*ENUCLEACION CON INJERTO DERECHOS DE SALA,
275 | 164004B VALORACION 1,048,401 1.048.401
DERMOGRASO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
B DEREGHGS DE SALA,
276 | 1650018 | EACNTERACIONDELA VAL ORAGION 1.069.585 1.069.586
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
*INSERCION SECUNDARIA DE (CONTROL PCST QCOQ,
PROTESIS CON FORMACION DERECHOS DE SALA,
277 | 1661018 DE FONDOS DE SAGO pggﬁg—%g{&\ 906.015 906.015
CONJUNTIVALES HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
=REVISION E INSERCION DE DERECHOS DE SALA,
278 | 1663018 IMPLANTE ORBITARIO VALORAGION 2,400.000 2,400.000
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST OCO,
o DERECHOS DE SALA,
278 | 1671018 Oggﬁi%gilggbﬂ:gz VALORACION 840.048 840.048
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
**PLASTIA DE ORBITA CON {CONTROL POST QGO,
RECONSTRUCGION DE DERECHOS DE SALA,
280 | 1683018 FONDOS DE SACO CON P%ﬂﬁgﬁgg{é_‘q 906,015 906,015
INJERTOS HONGRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
*DESCOMPRESION DE ORBITA DERECHOS DE SALA,
281 1168401B VIA TEGHG DE ORBITA VALORACION 906.015 806,015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
> DERECHOS DE SALA,
282 | 1684028 | On o ePRESION DE ORBITA o ORAGEN 1.842.440 1,842,440
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO,
DESCOMPRESION DE CRBITA SEREGHDS DE SALA.
283 | 168403B | VIA INFERIOR O MEDIAL VIA VALORACION 1.049.070 1,048,070
ENDCSCOPICA PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
*DESCOMPRESION DE ORBITA (CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
284 | 1684058 |yl RN DAY AL VIA omacion 1,048,070 1.049.070
FREANESTESICA,
TRANSCARUNGULAR HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“INYECC|ON INTRAORBITARIA DERECHOS DE SALA,
285 11690018B DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VALORAGCION 1,200.000 1.200.0C0
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~INYECCION {CONTROL POST QCO,
286 | 1600028 | INTRAPALPEBRAL DE DER&SFOORSAE;FOSNALA' 230.000 230,000
o SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~INYECCION (CONTRHOL POST QCO,
DERECHOS DE ’
287 | 1890036 | SUBCONJUNTIVAL DE R oA 230,000 230.000
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)
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{CONTROL POST QCO,

“INYECCION INTRACORNEAL DERECHGS DE SALA,
288 | 1690048 VALORACION $ 230,000 $ 230,000
DE SUSTANGIA TERAPEUTICA PREANBTESICA,
HONQRARIOS MEDICQOS)
“INYECGION EN CAMARA R oar a0,
289 | 1690058 | ANTERIOR DE SUSTANCIA VALORACION 3 230,000 | 3% 230.00G
TERAPEUTICA PREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
“INYECCION INTRAVITREA DE DERECHOS DE SALA,
290 | 1690088 | lrern i Gin TERABE T oa VALORACION $ 1,800,000 | $ 1,800,000
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~INYECGION EN MUSCULOS e e0s e A
291 |169007B | EXTRAOCULARES DE VALORACION 3 230,000 | % 230,000
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST QCO,
=RESECCION DE TUMOR DERECHOS DE SALA,
202 | 1692018 |\ O DR ORBITA VALORAGION $ 1,069.585 |§ 1.069.586
PREANESTESICA, N
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
“RESECCION DE TUMOR DERECHOS DE SALA,
293 | 1692028 | ot R BITA VALORACION $ 725496 | % 725,496
PREANESTESICA, :
HONORAR|OS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
"*DRENAJE DE COLECCION DERECHOS DE SALA,
254 1682038 ANTERIOR DE ORBITA VALORACION $ 278,529 $ 276,529
PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MERICOS)
(CONTROL POST QCO,
“*DRENAJE DE COLECCION DERECHOS DE SALA,
285 | 1692048 POSTERIOR DE ORBITA VALORACION $ 276,529 $ 276,529
PREANESTESICA,
HONDORARIOS MEDICOS)
“ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
296 |[9505016 | CENTRAL Y PERIFERICO $ 16,800 |% 16.800
CONVENGIONAL
“ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
297 | 9505058 | CENTRAL O PERIFERICO % 118217 |$ 118,217
COMPUTARIZADO
288 | 9508028 | *INTERFEROMETRIA 39.424 39.424
**ESTUDIO DOE SENCIBILIDAD
299 | 950803B DE CONTRASTE 3 84.865 $ 84,885
~FOTOGRAFIA A COLCR DE
300 |951102B | SEGMENTOC ANTERIOR DEL 3 45,980 | % 45,980
0Jo
“*FOTOGRAFIA A COLOR DE
301 [ 9511038 | SEGMENTO POSTERIOR DEL $ 45880 | % 45,980
0Jo
“~ANGIOGRAFIA OCULAR DE
302 [951202B | SEGMENTO ANTER|OR DEL 3 115,883 |$ 115,883
QJO
**ANGIOGRAFIA OCULAR DE
303 | 9512038 | SEGMENTO POSTERIOR DEL 3 115,883 | $ 115,883
0Jo
304 | 9513028 | COOGRAFIA OCULAR MOCC $ 123013 1% 123,013
“ECOGRAFIA DE ORBITA
305 |951303B MODO A Y 5 $ 123,013 $ 123.013
~ECOGRAFIA DOPPLER DE
306 |[9513218B VASOS OCULARES $ 123,013 $ 123.013
“*TOPOGRAFIA COMPUTADA
307 | 9515018 CORNEAL SIMPLE $ 84,865 $ 84,865
“*TOPOGRAFIA COMPUTADA
308 | 9515028 | om d O E B ot $ 84.885 |3 84,865
308 | 9515038 | **ABERROMETRIA OGULAR $ 180,000 | 3% 180,000
“TOMOGRAFIA OPTICA DE
310 |e51001B SEGMENTO ANTERIOR 3 150,000 | $ 150.000
“TOMQGRAFIA OPTICA DE
311 | 951902B SEGMENTO POSTERIOR $ 150,000 $ 150.000
_ “*ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA
312 [ 9515038 COHERENTE 3 160.000 3 160.000
313 | 9520018 | ~BIOMETRIA OCULAR L 65109 |3% 65,109
314 | 952501B | “PAQUIMETRIA % 65,108 $ 65.109
“*TONOGRAFIA OCULAR CON
315 |952601B PRUEBAS PROVOCATIVAS $ 358,578 3 358.578
“*CURVA DE PRESION
316 | 9526028 | INTRAQCULAR (DIURNA O 24 % 358,578 | % 358,578

HCRAS)
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S/

HoLOUSD

HIDRICA

b So8,0/8

$ IDB.008

318

9534018

“ADAPTACION DE PROTESIS
QCULAR

$ 2.400,000

$ 2.400.000

319

9731008

*EXTRACCION DE PROTESIS
QCULAR SOD

$ 230.000

$ 230.000

320

8902768

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA GENERAL)

3 30.000

3 30.000

327

8803768

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTAEN
(OFTALMOLOGIA GENERAL)

5 25,000

$ 25,000

322

8902761

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR SUBESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA(RETINA,
GALUCOMA, ESTRABISMO,
OCULCPLASTIA, PEDIATRICA}

$ 45,000

3 45,000

323

890376-1

CONSULTA DE CONTROL POR
SUBESPECIALISTA EN
CFTALMOLOGIA(RETINA,
GALUCOMA, ESTRABISMO,
CCULOPLASTIA, PEDIATRICA)

$  36.000

$ 35,000

324

8802078

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ
PCR OPTOMETRIA Incluye:
OPTOMETRIA, TONCMETRIA'Y
VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O [NICIAL,
PRESCRIPCION DE TECNICAS
O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
REMISION PARA: EVALUAGION
CRTOPTICA, ADAPTACION Y
AJUSTE DE PROTESIS O
AYUDAS OFTICAS V

$ 30.000

3 30.000

325

8803078

~CONSULTA DE CONTROL ©
DE SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA Incluye:
EVALUAGCION Y AJUSTE CE LA
AYUDA VISUAL (ANTECJGS,
LENTES DE CONTACTQ,
AYUDAS DE BAJA VISION)
PRESCRITA EN LA CONSULTA
INICIAL O AJUSTE ¥ REVISION
DE LA PROTESIS OCULAR
ADAPTADA Excluye: EVALUA

$ 30,000

5 30.000

326

890276-2

VALORACION PCR
PROTESISTA CCULAR

$ 180,000

3 180,000

327

8904768

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

5 200,000

$ 200.c00

328

8802258

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ANESTESICLOGIA

$ 60.000

3 60.C00

329

9519038

ANGIOTCMOGRAFIA OPTICA

§ 160.000

$ 160,000

COHERENTE UNJLATERAL

LENTE INTRAOCULAR RIGIDO

PRECIO DE COMPRA

"PRECIO DE

ENDOTELIALES

VALORACION PREANESTESICA,

HONORARIOS MERICOS)

30 NA’ +30% COMPRA + 30%
331 NA LENTE INTRAOCULAR PRECIC DE COMPRA | PRECIC DE

PLEGABLE CONVENCIONAL +30% COMPRA + 30%
PRECIO DE COMPRA | PRECICDE

332 NA LENTE FIJADC A ESCLERA L 305 COMPRA +30%
PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

333 NA VALVULA DE AHMED +30% COMPRA +30%
PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

334 NA, TEJIDO CORNEAL +30% COMPRA 4+ 30%
PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

a3s NA MEMBRANA AMNIOTICA +30% COMPRA +30%
PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

338 NA ANILLO INTRACORNEAL 300 COMPRA + 30%
a7 NA CONFORMADOR + IMPLANTE PRECIO DE COMPRA |  PRECIO DE

OCULAR +30% COMPRA + 30%
PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

338 NA SET DE CRAWFORD - 30% COMPRA + 30%
' PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

339 NA SET SUSPENSION FRONTAL +30% COMPRA + 30%
PRECIO DE COMPRA| PRECIO DE

340 NA TAPON DE SILICON - 30% COMPRA + 30%
_ PRECIO DE COMPRA | PRECIO DE

341 _ NA ANILLO SIMBLEFARC e 30% COMPEA +30%
PRECIO DE CCMPRA| PRECIO DE

342 NA HILO DE SILICON + 0% COMPRA -+ 0%

) {CONTROL POST QCO,
343 950610 RECUENTO DE CELULAS DERECHOS DE SALA, 3 84.855 $ 84.865
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resaftar que en aigunos ITEMS los precios ofertados per la Clinica Pefiaranda son altos en

comparacion con los valores de contratos pactados anteriormente.,

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
ITE| CODIGO DESCRIPCISN DEL  BESCRIPCIEN PRECIO | HISTOTICO PRECIO VALOR
M | CUPS |... PROCEDIMIENTO g . secop . | PrOYECTADO |, .DEL | esimano
' POR RBLEFAROTOMIA
=DRENAJE pE| (CONTROL POST Qco,
1 | 0801013 | COLECCION POR | gaootos . P& SA | 567,000 $21.236 $238.821 | $21.236
BLEFAROTOMIA PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
{CONTROL  POST  QCO,
DEREC D SALA,
2 | 0811018 | “BIOPSIAEN PARPADD | g onnsoy  OF 54 $65425 | $21,206 | $217.636 | §21.236
PREANESTESICA,
HCONORARICS MEDRICOS)
- {CONTROL FOST QcCo,
RESECCION DE| berechos DE SALA.
3 | 0821018 | CHALAZION VIA | il oRacion $175.970 | $182695 | 5238821 | §182.695
ANTERIOR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
” (CONTROL  POST  QCO,
RESECCION DE| bERECHOS — DE SALA.
4 | 0B2102B | CHALAZION VIA | Dntormaron $175.970 | §182.695 | $238.821 | $182.695
POSTERIOR PREANESTESICA, i
HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR | (CONTROL  POST  Qco,
C| [n}
§ | 0823018 pERIGHD O MALIGNG D | R ooy 0 Y | 5230280 | 5203348 | 5403570 | 5293348
Y PREANESTESICA,
PARGIAL, UN TERCIO HONORARIQS MEDICOS)
“*RESECCION DE TUMOR {CONTRCL POST Qco,
DE S E SALA,
6 | 0823028 | SERISHO O MALIGNO DE | BoRecH oo Ml s426550 | 5751304 |5 1.048.401 | §751.304
r PREANESTESICA, .
PARCIAL, DOS TERCIOS | FREANESTESICR,
*"RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO DE | SOMROL PosT - aco,
7 | 082304B | PARPADO,  ESPESOR | yooohos | 424,550 NiA $1,048.401 | $1.048.401
PARCIAL, MAYOR DE DOS | PREANESTESICA,
TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR| (CONTROL — POST  aco,
DERECHOS E SALA,
8 | 024038 | BENIGNG O o | Vatoracion © $239.280 | $203.348 | 51.316.643 | §293.348
y PREANESTESICA, :
TOTAL, UN TERCIO HONCRARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR| (CONTROL ~ POST  qco,
DEREC &) S "
9 | 0824048 | pLRiSHO O MALIGHO D | e haon = P | sanasso | s7sta04 |s13ie6eda| 5751504
: PREANESTESICA,
TOTAL, DOS TERCIOS HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO OE | [CONTROL ~ POST  aco,
10 | 0824058 | PARPADO,  ESPESOR | vaiomnsion ' | s 424,550 NiA $1,316.643 | § 1.316.643
TOTAL, MAYOR DE DOS| pREANESTESICA, '
TERCIOS HONCRARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR | (CONTROL  POST GO,
D Qs DE "
11 | 0824068 | SRl 0 O ML D | oo SAA 5 825,147 NiA $1.316.643 | $1.316.643
y PREANESTESICA,
TOTAL CON CANTO HONORARIOS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO DE | (GONTROL  #O5T - aco,
12 | 0824078 | PARPADD,  ESPESOR | wpiiaroion " | $825.147 NiA $1.316.643 | 51.316.643
TOTAL CON CANTO Y VIA| pREANESTESICA, '
LAGRIMAL HONQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
* DERECHOS DE SA
13 | osas0an | AT ACION DE L SION R Y| s2re20 | stouees | sasass | 536338
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  Qco,
D
14 | 0826028 | ~TARSORRAFIA Vroroon B SR 576100 NiA $238.821 | 5238821
PREANESTESICA, '
HONORARIOS MEDICOS)
“*CORRECCION DE | {CONTROL POST Qaco,
DERECHO DE S '
15 | 083001 EBgEIESNE%SEBT:%NPTOAT R A 1 ssas000 | s703711 | seoeots | s 703714
PREANESTESICA,
CON SUTURA O TEJIDO HOMNORARIDS MEDRICOS)
PTGSIS PALPEBRAL, POR| [CONTROL  POST  aco,
16 | 0830028 | )SEENSION  FRONTAL| DERECHOS DB SALAL | $216200 | $708711 | 5906.015 | §$703.711
CON DESLIZAMIENTO DEL | pREANESTESICA. '
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e DAL Cyb y {CONTROL POST QCOo,
PTOSIS PALPEBRAL, POR| OMAOL FOST 200
17 | 0830038 | RESECCION  EXTERNA |yl GRAGION $610.120 | $703711 | $906.015 | $703.711
DEL  ELEVADOR  VIA| PREANESTESICA,
ANTERIOR HONORARIOS MEDICCS)
“*CORREGCION OE -
PTOSIS PALPEBRAL, POR | SOMTROL -~ POST - acue,
18 | 0830048 | RESECCION  EXTERNA | yalGRACION " | s3t0252 | s703.711 | $906.015 | $703.711
DEL ELEVADOR  VIA| PREANESTESICA,
CONJUNTIVAL HONORARIOS MEDICOS)
~GCORRECCION DE
PTQOSIS PALPEBRAL, POR| {CONTROL POST aco,
D S DE  SALA,
18 | ossooss | COMUNTIVO. - | VAGRAGION AA | 5310252 | $703711 | $908.015 | $703.711
PREANESTESICA,
-?f\)gégNTIVAL CON O SIN HONORARIOS MEDICOS)
CORRECGION DE| (CONTROL ~ POST  @CO,
DERECHOS DE SALA,
20 | 0835018 | AoOr TALMOLOS — POR | oo NIA NIA $906,015 | §906.015
DISPOSITIVO PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEBICOS)
e {CONTROL POST Qcoe,
ELONGAGION pEL| oy PR %
21 | 0835028 | PARPADO  POR  VIA| UnlLoRAGION NiA N/A $906.015 | 5906.015
CONJUNTIVAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL POST Q?’g.
o D
22 | 0835038 | nirONOACION  DELL Caoracion ML NiA $906.015 | §906.015
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
““CORRECCION DE | (CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
23 | CB3601B ggﬁgg%:o%orz U RA | ek GioN AA| s273523 | $736.073 | 403579 | §403.579
RETRACTORES) PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST QCQ,
CORRECCION DE| DERECHOS  DE  SALA, ‘
24 | 0836028 | ENTROPION POR | VL GRACION $675.328 |  $736.073 | $982.595 | §736.073
INJERTC PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
**CORRECCI|ON DE | (CCNTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
25 | 083503m | ENIROMON o POR| alomacion NIA $736.073 | $982.505 | $736.073
HORIZONTAL [CUNA] PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
CORRECCION DE | (CONTROL POST Qacao,
DERECHOS DE SALA
26 | osazoip | EQTROPION - POR TP | NA $736.073 | $982.505 | §736.073
PREANESTESICA,
HORIZONTAL [CUNA] HONORARIOS MEDICOS)
. {CONTROL POST aco,
CORRECCION DE| HERECHOS ~ DE  SALA,
27 | 0837028 | ECTROPION CON | unl orncIoN $675328 | S$736.073 | $982.585 | $§736.073
INJERTO PREANESTESICA,
HONCRARIOS MERICQOS}
. (CONTROL  POST  QCo,
CORRECCION DE| DERECHOS  DE  SALA,
28 | 0837038 | ECTROPION POR | UaLGRACION NIA $735.073 | $402.578 | $403.579
FIJACIGN CANTAL PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICCS)
(CONTROL  POST  QCO,
29 | 0838018 | “CANTOTOMIA DERECHOSy DT MM 55000 | 5300184 | os238.821 | 530,184
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
{(CONTROL POST Qco,
D
30 | 0838028 | “CANTORRAFIA e o OF MM sspgn0 | st3adze | $238.821 | 5133426
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
{CONTROL POST QCo,
31 | 0838038 | “CANTOPLASTIA R CHOoN 5 Sl somaie | 540003 | $316.502 | 540003
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qcao,
32 | 0838048 | gonergnior ASTIA oo PF o SMAL sea7s00 | 5535821 | $906.015 | S 535.821
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTRCL POST Qco,
- D D SALA,
33 | 0838055 |, B AROLASTA RS e 05 SR gsi0950 | s303241 | $906.015 | 3303241
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~BLEFAROPLASTIA (CONTROL ~ POST  QCO,
34 | 0838068 | INFERIOR VIA| DERECHOS ~ DE  SALA, | (A $303241 | $906.015 | §303.241
CONJUNTIVAL VALORACION

PREANESTESICA,
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o (CONTROL FOST Qeo,
35 | 0838078 PELI.EPFE?BFE\E\? O PUESCL)JE 8§§§;§§§§N DE sAlA N/A N/A $906.015 | $906.015
FISACION TARSAL FREANESTESICA, ’ ’
HONORAR|OS MEDICOS
CORRECCION CONTROL  posT  qco, .
™ DE | DERECHOS DE SALA,
36 | 0838088 EPBLER AL VALORACION N/A NIA $906.015 | $906.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
"CORRECCION DE {CONTROL POST QCOo, Y
DERECHOS DE SALA,
37 | 0838098 | TELECANTG CON| varorasion NIA NiA $725.495 | $725.408
CoLGAlo PREANESTESICA,
HONCRARIGS MEDICOS
" (CONTROL  POST  ago, : '
38 | 0838108 TEL%%RAE%ION oF Sfﬁggﬂg,g,\, PE - sAL, NIA NIA $725.496 | §$725.496
TRANSNASAL PREANESTESICA, ) '
HONORARIOS MEDICOS
CORREGCION {CONTRCL  posT’ Qco,
o o DE| DERECHOS  DE  gpra.
39 | os3stiB EPICARTS VALORACION N/A $136.342  |$1.213.587 | 3135342
PREANESTESICA,
. HONCRARIOS MEDICOS
"RECONSTRUCC!O D {CONTROL FOST QCO, .
40 | 0860018 | PARPADOS NCOE ChicHOS DE sala,
PARPAL VALORACION $501.8%0 | 3145522 |$1.090.774 $ 145.502
LEAJO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
RECONSTRUGGIO (CONTROL  poST  qco, .
- ON DE| DERECHOS  DE  saja
41 | 0860028 PARPADOS CON INJERTG | Ua koS $730.428 | $137.861 | 1000771 $ 137,861
PREANESTESICA,
HONORAR!OS MEDICOS
- (CONTROL  POST  aco, :
42 | 085003R PESS,%\IC?STRUCCION Pglg hioeos | DE sala,
VALORACION N/A $ 145,522 $1.090.771| §$ 145522
LIBERACION DE COLGAJO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
{CONTROL  POST  qco,
R ION DERECHOS DE SALA
43 | 0880018 HEEE:;J/;\QRQ\?C?E DRl ageHos $117.450 | $70430 | 5238821 | 370430 .
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS .
TSUTURA - SUPERFICIAL | (GONTROL - p o Geo,
44 | 0882018 | DE HERIDA UNICA DE VALORAGION | ss8.800 $ 70,430 $238.821 |  $706.430 .
PARPADO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
pEUTURA SupERmiciaL) CONTROL  POST - aco,
45 | 088202B | DE HERIDA MULTIPLE DE VALORAGION || $190.680 | $152.624 | $517.532 | § 150604
PARPADO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
TSUTURA PROFUNDA DE | [SONTROL P e
46 | 088401B  HERIDA  UNICA  DE VALORAGION " 8256850 | $119.193 | $517.532 | $119.493
FARPADO PREANESTESICA,
HONCRARIOS MED@
co,
1SUTURA PROFUNDA D | (ONTROL - PosT S
47 | 0884028 |HERIDA MULTIPLE DE| ygneohiod $350.831 | $138.089 | $517.532 | §438.080 .
PARPADO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QcQ,
L SUTURA DE PARPADO Y | et RO POS SALA,
48 | 0884038 | RECONSTRUCCION CON| DprsonoS $817.109 | $9¢13.215  |$1.192.402| §913.215
INJERTO O COLGAJO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST acs,
~RITIDEGTOMIA DE| DERECHOS = DE 5L, 800 46.954 $906,015 | §46.954
49 | 0886008 VALORACION $ 57.80 3 46, . .
PARPADO INFERIOR SOD o .
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, .
“RITIDECTOMIA D hloRios DR SALA| oo $63.723 $905.015 | $63.723
50 | 0887008 VALORACION ’ ' ' )
PARPADO SUPERIOR 500 IO .
HONORARICS MEDICOS)
CONTROL  PGST  Qeo,
“ABLACION DE i(Z)ERECHOS DE  SALA,
51 | 0891048 | PESTANAS (SUPERIOR O| paroohos $ 58,880 $ 63,723 $477.642 | se3.723
INFERIOR}) PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCLAC?,
“ABLACION DE | aaoos | DE SALA T o e $141.239 | $477.842 | $141.239
52 | 0891058 VALORAGION : . '
PESTANAS VIA ABIERTA e
HONORARIOS MEDICOS) 1
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84

55

58

57

59

0892018

0893028

0892028 |
0892038
0892058
0852068
0892078 |
~pLASTIA DE  REGION
0893018 | INTERCILIAR POR
TEGNICA DE RELLENC

RECONSTRUCCION ~ DE
CEJAS POR RESEGCION

“PLASTIA o]

RECONSTRUCGION  DE
CEJAS POR SUSPENSICN
CON SUTURA

~PLASTIA o
RECONSTRUGCION ~ DE
CEJAS (FRONTOPLASTIA)
POR V1A ENDOSCOPICA

*PLASTIA O
RECONSTRUCCION  DE
CEJAS CON COLGAJC

~PLASTIA o
RECONSTRUCCION ~ DE
CEJAS CON INJERTO

=CORRECCION DE
PTOSIS DE CEJAS POR
ARORDAJE CORONAL

«~p|ASTIA CE REGION
INTERCILIAR POR
RESECCION E INJERTO

VALORACION
PREANESTESICA,

HONORARIQS MEDICOS

{CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION

PREANESTESICA,

HONGRARIOS MEDICOS

(CONTROL ~ POST QGO
DERECHOS ~ DE  SALA,
VALORACION

PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS

conrrRol.  POST  QCO,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACGION
PREANESTESIGA,
HONORARIOS MEDICOS
([CONTROL ~ POST ~ QCO,
DERECHOS ~ DE  SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS
(©CONTROL ~ POST QGO
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION

PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

(CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS  DE SALA,
VALORACION
PREAMESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
(CONTROL ~ POST  QCO,
HNERECHOS ~ DE  SALA,
VALORACION

PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS

[

$331.218

$ 132.930

$ 88,807

$ 1.090.771 $ 88.807

$ 88,807

$1,080.771 $ 88.807

$ 858,807

$ 88.807

$1.000.771 % 88.807

$1.090.771 $ 88.807

NIA

$1.080,771 1 $1.090.771

$ 806.015

$76.614

$ 906.015 $76.614

~pLASTIA DE REGION| SO0 POST %
g1 | 0893038 | INTERGILIAR  POR  VIA| ALORACION | $331.218 $ 76,614 $006.015 | $76.614
ENDOSCOPICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS
) {CONTROL POST Qco, r
“PEXIA EN GLANDULA| DERECHOS ~ CE  SALA
0900018 | pGRIMAL DALORAGION NIA NIA $906.015 | §908.015
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) ]
. (CONTROL ~ POST  QCO,
! ~DRENAJE EN 1.A | DERECHOS DE SALA,
0901018 | G ANDULA LAGRIMAL VALORAGION $ 49.762 $ 13.686 $188,543 | $13.686
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
A (CONTROL POST QCQo,
64 | pg11018 ~BI0PSIA DE LA | DERECHOS DE SALA,
SLANDULA LAGRIMAL VALORACION $ 78,451 $ 25,973 $ 168,131 $ 25,973
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) B
: {CONTROL POST Qco, |
85 | 0912018 ~glOPSIA DE LA via | DERECHOS DE SALA,
LAGRIMAL VALORACION $ 74,290 $22.922 $217.636 | §22.922
PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS)
X {CONTROL POST QCQ,
. 65 | coa001s | “DACRIOADENECTOMIA DERECHOS  DE  SALA,
PARGIAL VALORACION $ 74.650 $33.335 % 316.502 $33.335
PREAMNESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS)
, - [CONTROL POST QCOo,
67 | 0920026 | “DACRIOADENECTOMIA DERECHOS ~ DE  SALA,
o VALORACION $ 74,650 $31.113 $316.502 | $31.113
FREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
| EXTRAGCION O | (CONTROL  POST - QCO,
68 | 0941018 | CUERPO EXTRANG DEL| warouacio CE  SALA
VALORACION $67.380 $21.800 $ 238.821
SACO LAGRIMAL PREANESTESICA, § 21,800
HONORARIOS MEDICOS)
~8ONDEC Y LAVADO DE (CONTROL POST Qco,
65 | 0042018 | LAS . VIAS LAGRIMALES | Tmsemaon = o
a VALORACION $ 106,316 $ 49,729 5
VA EXTERNA PREANESTESICA, $160.036 | $49.729
HONQRARIOS MEDICOS)
~SONDEO Y LAVADO DE | (GNTROL  POST 280,
70 | 0042028 |LAS VIAS LAGRIMALES | Jiommon o oo
VALORACION $29.790 N{A 0
ViA ENDOSCOPICA PREANESTESICA. $160.038 | §160.038
- HONORARICS MEDICOS)
0944018 | ™1 -
NTUBAGION DE VIA| @ontrROL  PosT  aco, | $29.790 $ 4,043 $ 80.080 $4.043
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FREANED § B2 .-
RIOS MEDICOS

HONORA )

(CONTROL  POST aco, )
Siﬁéﬁi‘gl%h, oe SALA S 4,043 $ 80,080 5 4,043
PREANESTESICA,

HONCRARIOS MEDICOS

(onTROL  POST GG,
DERECHOS DE SALA,

YALORACION $79.029
PREANESTESICA,
HONORA'RlOS MEDICOS

~|NTUBACION pE VA
LAGRIMAL ViA
ENDOSCOPICA

~pRENAJE DEL SACC 521,800 g 238.821 $ 21,800

LAGRIMAL

H 0950018

{CONTROL POST QCO, ’
~*DRENAJE nEL | DERECHOS D sALA, I 238,821 | §238.821
0950028 VALORACION NIA ‘ '
CANALICULO LAGRIMAL | CReANESTESICA,
HONORAR1OS MEDICCS)

(controL pOST 9SO,
DERECHOS DE SALA,
1651018 | “DACRIOCISTECTOMIA D GRACION $ 28.891 $318.502 | §28.891
. PREANESTES]CA,
P HORARIOS MEDICOS
- contROL  POST - 0CC, ‘
PLASTIA EN| LzpgcHos  PE  SALA 5 390,83
0371018 | GANALICULOS R ERACION 5 291.426 831
LAGRIMALES SREANESTESICA, :
P ORARIOS MEDICOS .
l 0972018 5 70.086 so1g00 | $238821 | 921800
(CONTROL pPOST Qco. '
0973018 DR N DB SALA | gg40s0 | S20423 | $Z38820
PREANESTESICA,
PIORORARIOS MEDIGOS
conTROL  POST  0C0,
0981018 CoNos  DE  SALA | gpspaz | s219.213 |9 s17.502 | §219.213

VALORACION
PREANESTESICA,
HONGRARIOS MEDICOS
‘*DACRIOC!STORR]NOST
0981028 | OMIA TRANSNASAL V1A
ENDOSCOPICA
“DACRIOCISTORRlNOST
0931058 | OMIA REVISIONAL  VIA
EXTERNA
H "‘DACRIOC\STORRlNOST

(CONTROL POST Qco,
OMIA REVISIONAL  VIA
'*CONJUNT]VODAGRIOCIS
0982018 TORRINOSTOMIA SIMPLE
V1A EXTERNA

(CONTROL pPOST Qco,
DERECHCS DE SALA,
VALORACION

PREANESTES!CA.
HONORARIOS WEDICOS

~pLASTIA DE PUNTC
LAGRIMAL SiMPLE

wplaSTIA DE_ PUNTO
_AGRIMAL  MODIFICADA
CON SUTURAS

“DACR[OC1STORRINOST
OMIA VIA ABIERTA

$ 252,420 $210.173 $517.532 $219.173

§ 252,420 NIA $517.532 $517.532

VALORAGION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS

{CONTROL POST Qaco,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION

PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

(CONTROL ~ POST Q%O
DERECHOS ~ DE  SALA
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS

(CONTROL POST Qco,
DERECHCS DE SALA,
VALORACION

PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

0981068

DERECHCS DE SALA,
ENDOSCOPICA

§ 340,725 $ 43,607 $517.532 $ 43,607

“SONJUNTIVODACRIOCIS (CONTROL ~ POST QGO '
TORRINOSTOMIA SIMPLE LemEcHOS  DE SALA
g4 | 0982028 | TRANSANASAL in | VALORACION $ 129,850 $ 43.607 $ 517.532 § 43.607

ENDOSCOP[CA PREANESTESICA,

HONOQRARIOS MERICOS
CONJUNTIVODACRIOCIS | [CONTROL pOST  QCC,
TORRINOSTOMIA ~ CON beRECHOS ~ DE  SALA,
$ 350,831 §244,434 §517.692 | S214.134

VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS

(CONTROL ~ POST  QCO,

DERECHOS DE SALA,

VALORACION $ 146,500 $214,134 $517.532 | $214.134
PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS

TORRINOSTOMIA  CON
0983028 | p5POSITIVO VIA
ENDOSCOPICA
. (CONTROL POST QCco,
&7 | ogs0018 .GiERRE DEL PUNTO| DFRECHOS — DE SALA,
COIERRE O SUTURA | VALORACION $62.858 NiA 236.821 | $238.821
PREANESTESlCP\.
HONORARIOS MEDICOS
(CONTROL ~ POST  QcC. '

CIERRE TEMPORAL DE| UfmecHos — DE  SALA

DISPOSITIVO VIA
EXTERNA

H 0983018
“CONJUNTNODACRIOCIS

gs | 0900028 | PUNTOS  LAGRIMALES | v
ALORA 552.858 ]
CON DISPOSITIVO PREANEE!PENSICA, 5 238'62] fz;ﬁ
- HONORARIOS MEDICOS, s
tﬁ / 0990038 / [CIERRE DE PUNTOS| (CONTROL )
ALES ASISTIDO DERECHOS POST  Qco
'
Valoracioy T A4 [ MA
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*DEREGHOS“‘"!TE""“"'—STALA. '
5 113,040

UUERPO " Epmaee
SUBCONJUNTIVAL

“BIOPSIA DE
CONJUNTIVA
“CITOLOGIA DE
H 1021028 CONJUNTIVA
“CITOLOGIA
102103B IMPRESION EN
. CONJUNTIVA

“RESECCION DE LEsion
1631018 1o TUMOR BENIGNO pE
CONJUNTIVA

TRESECCION pg LESION

1031028 | © TUMOR BENIGNO Dpp
CONJUNTIVA CON
INJERTG

H 1031038

“RESECCION DE
PTERIGION  (NASAL G
1031048 TEMPORAL) CON

A NIV NS

VALORACION
PREANESTESICA.
HONORARIOS MEDICOs

{CONTROL  pgogr ,
DERECHOS g SALA,
VALORACION
PREANE
HONORA

$235,858 $ 403,579

STESICA,
RIOS MEDICOS

(CONTROL, POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANE
HONCRA,

STESICA,
RIOS mED)

(CONTROL POST Qco,
DERECHOs OE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA.
HONORARIOS MEDICOS

{CONTROL POST Qco,
DERECHOS D& SALA,
VALORACION
PREANESTESICA.
HONORAR|OS MEDICOS
(CONTROL POST QCo
DERECHOS OE SALA,

VALORACION $378.215
F'REANESTES!CA.
HOND .

NORARIDS MEDICOs
3 431.395 3 350,758 % 736.857 § 350,758

$ 238,678 $ 403,579 $238.678

(CONTROL  pggr Qco
DERECHOS DE  gals
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICHS
{CONTROL  pogT aco,
DERECHOs  pp SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS

{CONTROL POST QCO,

DEHECHOS D& SALA,

VALORAGION $100375 | 5155859 | 5 409,57 $ 155.859
PREANESTESICA,

HDNORARIOS MEDICGS

CONTROL  post e,

DEREC 05 DE 8, .

VAL oA M) s 663800 S 731088 151090771 | 5731008
PREANESTES|CA,

HONORAR'OS MEDICOS

{CONTROL POST Qco,

o] CHOS D SALA,

Viornos, DE sa 278100 | sea0se (g 1090771 $64.00g
PREANESTESICA.

HONORAR'OS MEDICOS

{CONTROL POST Qcg,

VALomhoS, DE sala, $53470 | $21.800 | 3238804 $ 21,800
PREANESTESICA,

HONORARICS MEDICOS

{CONTROL POST Qco,

VALoRADS, DB sAL $ 58.800 $21.800 | $276.529 | 521800
PREANESTES'CA.

HONORAR|OS MEDICDS

(CONTROL PosT Qco,
S,Eﬁggyggfq bE SALA, NIA NiA $906.015 $806.015
PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS

(CONTROL POST Qco,

VALomiDS | DE sata, $568.208 | g 152681
PREANESTESICA,

HONORARIOS MECICCS

{CONTROL POST Qco,

VALlwagan  DE SALA S2II70 | 5535821 | 5006015 § 535,821
PREANESTESICA,

HONCRARIOS MEDICOS

(CONTROL POsT Qce,

Vitomaoon O sALa $161.287 | § 141,239
PREANESTESICA,

HONCORAR{OS MEDICCOS

(CONTROL  poST  qgg,

UrlomnsS, DE sAla NIA NiA $1.090.771 | 51,080,771
PREANESTES]CA,

HONORARIOS MEDICOS
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"RESECCION SIMPLE DE
PTERIGION (NASAL o
TEMPORAL)

INJERTO

““RESECCION DE
PTERIGION
1981058 | REPRODLCIDO (Nasar o
TEMPORAL) CON
INJERTG
"RESECCION DE TUmoR
MALIGNO DE
1931088 | onsUn A CON
INJERTO
“RESECCION DE Tumor
MALIGNO DE
1031078 CONJUNTIVA SIN
INJERTO
1031088 | *PERITOMIA TOTAL
TABLAGION DE LESION o
TEJIDO DE CONJUNTIVA
“REPARACION  SIMPLE
DE SIMBLEFARON
““REPARACION =
SIMBLEFARGN co
104 | 1040028 INJERTO  LIBRE  Ep
CONJUNTIVA
“REPARACION
SIMBLEFARON CON
105 | 1040038 INJERTO  DE  TeRjpDO
EXTRACCULAR
TSUTURA BN (4
106 | 1081018 CONJUNTIVA

“RECONSTRUCCION DE
SUPERFICIE OCUlAR
-CON {NJERTO DE TENDO
OCULAR

$ 906.015 $ 152,681

$238.821 $ 149,239

1072018




EXTRACQCULAR LBE’S‘R?-EISELK‘EDK:OS)
~REGONSTRUCCION DE| (GONTROL  PGST  QGO,
100 | 1072098 | [ONDOS DE SACO CON | oo Choon 05 oA NIA NiA $1.080.771 | § 1.090.771
OCULAR HONORARIDS MEDICOS)
“RECONSTRUCCION DE {CONTROL POST Qco,
110 | 1072048 | [OHE08 D SACO CON| B tommoon o0 L e NIA $1.090.771| $ 1.090,771
EXTRACCULAR FOHORARIGS BEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
111{ 1073018 ggSTSSﬁSEOCNHALASISDE oS, DE SALA N/A NIA $906.015 | $906.015
HoNORARIOS MEDICOS)
corwocon _cc gorme ey oo
112 | 1100018 | CUERPO EXTRANO | Uit GRasion $ 28.950 $21.821 $70.224 | §21.821
SUPERFICIAL EN CORNEA | pREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)
e {CONTROL POST QcQ,
113 | 1100028 | CUBRO - EXTRANG Ul oragon CF SAA D gea100 | s238.678 | s403.579 | s 238678
PROFUNDO EN CORNEA | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
114 | 1112018 | COLECGIONES EN| ualoancion * | $39.240 $33.023 | $403.579 | $33.022
CORNEA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
{CONTROL FOST QCo,
115 | 1121018 | “FROTIS DE CORNEA vommoon TF %Al go70s0 | $21935 | $70410 | s21.05
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
18| 1121028 || DIXOTE  NErT | Vhomoon Do A NIA NiA $295.317 | $295.317
FONORARIOS SEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
117 | 1122018 | “BIOPSIADECORNEA | valonnoon = ¥ | 584350 | $150232 | $205.317 | $450.232
FONORARIOS HEDICOS)
(CONTROL POST Qaco,
118 | 1141018 ;ES%EN%CEOENCBENTELAMOR Viloraoon D SAMA L sosaso | 5238678 | 403570 | s 238678
ONORARIOS FEDCOS)
(CONTROL POST QCco,
118 | 1141028 ;EE%%%'[%NC%ENTE%MOR e ooy TE s NIA $238.678 | $403.579 | §238.678
HONORARIDS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
120 | 1142018 gggggiﬂ%%gf DE| Daoetosy U5 A e aan $87.080 | $238.821 | $87.080
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  FOST  Qco,
121 | 1142028 ;ggﬁgﬂéfg%ﬁ DE| DaReoHosy DB SAA N/A $87.080 | $238.821 | $87.080
HONORARIS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
122) 1143018 | ((MEIEER o a T Vaomneen T SR NiA $906.015 | $906.015
ONORAR I MEDICOS)
123 | 1152018 | DESHISCENCIA DE | hiocHos ' | $205620 | $477.975 | $808.203 | $477.975
HERIDA CORNEAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. "REPARACION DE (CONTROL POST Qco,
124 | 1153018 | JEGRATION O HERIDA | ooy 75 S gavair0 | s700696 | $1340740 ] s 700606
"REPARACICN DE ! (CONTROL POST Qco,
125 | 1153028 | oA IOl O DA | e o O5 S | sesstes | 5114514 [s1340748| 5114514
126 | 1153088 | "REPARACION DE| commror  Post  aco, N/A NiA $1.349.749 | §1.349,749
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(CUNIROL  POST  QCO,
, DERECHOS ~ DE  SA
127 | 1153068 | **SUTURA DE CORNEA VALGRACION Y| sasassz | ss72082 | s725.496 | s 572082
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
CONTROL  POST  QCO,
*QUERATEC DERECHOS  DE  SALA.
128 | 1153078 | AUERATECTOMA VALORAGION $191,159 | $34.006 | $403.579 | $34,008
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
CONTROL ~ POST Q0O
~QUERATECTOM! DERECHOS ~ DE  SALA,
129 | 1153088 | ygo—oa oo OMA vRLoRACIoN $191.159 |  $34.006 | 5403.579 | §34.006
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  aco,
- DERECHOS  DE  SALA,
130 | 1183098 | o AL | VALORAGION NIA NiA $403.579 | §403.579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. . (CONTROL ~ POST  GCO,
“RECUBRIMIENTO  DE| £2IRO- POST - 200,
131| 1154018 | CORNEA CON COLGAJO | vt GRAGION NiA $613.227 | 5986383 | §613.227
CONJUNTIVAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
(CONTROL ~ POST  Q&O,
“RECUBRIMIENTG ~ DE| DERECHOS  DE  SALA,
132 | 1184028 | (Aeo el I VALoRACION N/A s610.227 | 5986.383 | §613.227
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
bl DERECHOS DE S5
133 { 1158018 | LocTIRO OF SUTURA EN| DRRCSIER Ahl 558690 | 520123 | 5238.821 | $20.123
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
*QUERATOPLASTIA DERECHOS ~ DE  SALA,
134 | 1160018 | ST Lial, MANUAL uALORACON NIA $86.552 | $1.027.216| §86.552
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
~QUERATOPLASTIA DERECHOS ~ DE  SALA,
135 | 1180028 | L ERA O T s vsLomacion NIA $1.014.821 |$1.027.216 | §1.014.821
HONORARIOS ME‘DiCOS)
ccuporasa | TG R o0
136 | 1161018 |LAMELAR  ANTERIOR | vat oRAGION NIA $86.,552 | $1.027.216 | $86.552
MANUAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~QUERATOPLASTIA Cintcios o2 saiw
137 | 116102B | LAMELAR  ANTERIOR | yal ORAGION $663.670 | $86.552 | 51.027.216 | S$86.552
ASISTIDA PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS)
o [ e, o g0
138 | 1161038 |LAMELAR  PROFUNDA | vaioRacion NIA $86.552 | $1.027.216 | §86.552
MANUAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~QUERATOPLASTIA Cmios oE saw
139 | 1161048 | LAMELAR ~ PROFUNDA | vzt GRAGION NIA $85.552 | $1.027.216 | §86.552
ASISTIDA PREANESTESICA, :
HCNORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
“QUERATOPLASTIA DERECHOS DE SALA,
140 | 1162018 | S\ ETaANTE MANUAL VALORACION N/A $1.014.821 |$1.399.749 | §1.014.821
HONCRARIOS MEDICGS)
{CONTROL POST QCOo,
~QUERATOPLASTIA DERECHOS  DE  SALA,
141 | 1162028 | LS ERATOFLASTIA A ALoRACION $935.824 | $1.014.821 |$1.399.748 | §1.014.821
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL  POST QGO
i DERECHOS DE SALA
142 | 1164018 | gESCLEROQUERATORLA | DRRETES e $608.178 | $1.027.216 | §608.178
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~|MPLANTE DE PROTESIS | (CONTROL ~ POST  QCO,
GORNEANA DERECHOS  DE  SALA,
143 | 1173018 | o R oTEstsy vLorsgion $217.800 | §76.341 $906.015 | §76.341
TEMPORAL HONORARIOS MEDICOS)
~IMPLANTE DE PROTESIS | conroL  rosT oo
144 | 1173028 | CORNEANA SeREGiDS DB SALA. NIA $76341 | $906.015 | $76.344
[QUERATOPROTESIS] VALORACION
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FREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
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- .- VALORACION NIA $ 43,607 $517.532 $ 43,507
INGISIONAL MANUAL VALORACION
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  qco, _
- DERECHOS ~ DE  SALA.
146 | 1174028 IN%L,’SEES’Q}ETL\%’;"S'%DA AR NIA $43607 | $517.532 | $43.607
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“QUERATECTOMIA {CONTROL POST QcQ,
DE Qs E SALA,
| 147 | 1175018 | [OIORREFRACTIVA MAS| DERECHOS 0 MA L s13a000 | sserzar | stasrare| sss77ar
MANUAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“QUERATECTOMIA {CONTROL POST QCo, i X
] DE 0s E S, .
148 | 1175028 E%E?{E'?ETWTECJSI\@ MAS | ey P AA | s 920160 | sserrar |s1.a57.370 $ 567.737
ASISTIDA FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
E
149 | 1178008 |, [EMOQUERATOPLASTI Vaorngon  DE SR oo a0 $20.204 | 5403.579 | $20.204
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QcQ, .
= DERECHOS ~ DE  SALA,
150 | 118101B N%ﬁﬁﬁgﬂg%ﬁ%ﬁgﬁ VAL DANCION $61.730 |  $20.123 | $238.821 | s20.123
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  aco,
- DERECHOS ~ DE  SALA,
151 1182028 | [ KTRACCION CORNER | VALOMASION NIA NiA $1.683.750 | $1.683.750
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
S MPLANTE oE| (GOMTROL  posT  aco, ‘
152 | 1182038 | DISPOSITIVO EN CORNEA | vmigmnoon 00 % | ya NIA $1.683.750 | § 1.683.750
MANUAL PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
“*IMELANTE DE {CONTROL, POST Qco,
153 | 1182043 | DISPOSITIVO EN CORNEA | upfoanmon  0F SAA NIA $1.683.750 | $1.683.750
ASISTIDO PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco, .
“ENTRECRUZAMIENTO DERECHOS DE SALA,
154 | 1183038 : NiA NIA $1.683.750| §1.683.750
DE COLAGENO GO L VALORACION
& LAGENO CORNEA PREANESTESICA,
HONODRARIOS MEDICOS)
CSEE%CCION EXTRASE {CONTROL POST Qco,
155 | 120001B | INTRAOGULAR DEL| aloracion ¢ | sass.000 | sos02ss | 5787018 % 260,235
SEGMENTO ANTERIOR DE PREANESTESICA,
QJO HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  qco,
ERECHO E S,
156 | 1211018 | "IRDOTOMIA MANUAL | ynpognos  © AA 5101100 | saeses | 408102 | 530468
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
DE: S D
157 | 1211028 | “IRIDOTOMIAASISTIDA | Vaigration 0 ™™ | 5201616 | 530385 $498.102 | 539365
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POBT Qco,
e D 0s E
158 | 1213015 | [EEDYCCION DE HERNIA vitomhoor 5 SAM | sazsnoe | 5 a50m3 $808.203 | $95.033
PREANESTES|CA,
HONORARIOS MEDIC(GS)
(CONTROL POST Qco,
b DERECHOS
159 | 1214018 Pgﬁ%ﬂgﬂfmﬁf% vatomagon 0 P 5280000 | 5280479 | § 705408 $ 280.179
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
PARACENTESIS {CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
160 | 1221018 gfﬁﬂ&lﬁ%mm DB | VALORASION $199.450 | $124.848 | $808.203 | 124848
ol0 PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  aco,
DERECHOS D S
161 | 1222018 | ~BIOPSIA DE RIS nloramon  CE SMAL s onse0 | s sa.07s $382.384 | §59.071
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
il DERECHOS DE SALA,
162 | 1223018 | COOFSIA D2 | Chroanos A $ 70.920 $45620 | $205317 | $45.620




164

1230018

“*|RIDOPLASTIA MANUAL

{CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)

QCOe,
SALA,

$ 113.980

$ 124,848

$ 808,203

$ 124,848

165

1230028

~IRIDOPLASTIA ASISTIDA

(CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

QCo,
SALA,

$ 283,576

$ 323.877

$ 808,203

$ 323,877

166

1232018

LSS DE

GONIOSINEQUIAS

{CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

aco,
SALA,

$320.874

$161.301

$ 808,203

$ 161.301

167

1232028

=LI1SIS DE SINEQUIAS
ANTERIORES

(COGNTROL  POST
ODERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

NIA

$ 161.301

$ 808.203

$ 161,301

168

1232038

=LISIS DE SINEQUIAS
POSTERIORES

(CONTROL ~ POST
DERECHOS ~ DE
YALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

$ 245,547

$ 161.301

$ 808,203

$ 161,301

168

123401B

*REPARAGION O SUTURA
DE IRIDODIALISIS

(CONTROL  POST
DERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

aco,
SALA,

$ 150.450

$ 181.587

$ 808,203

$ 181.507

170

1235018

~COREQPLASTIA
(PUPILOPLASTIA}

{CONTROL  POST
DERECHOS DB
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDIGOS)

QCo,
SALA,

$ 96,170

$80.681

$ 403.579

§ 90,681

171

1235028

**CERCLAJE PUPILAR

(CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

NIA

NIA

$ 403,579

$ 403.579

172

1241028

~ABLACION DE LESION
DE RIS

(CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

$ 64.340

$ 181.597

$ 124,531

$ 124.531

173

1242018

~RESECCION DE TUMOR
DE RIS

(CONTROL  POST
DERECHOS ~ DE
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

QCo,
SALA,

$218.310

$ 181,597

$ 808,203

$ 181.597

174

1242028

*IRIDOCISTECTOMIA

{(CONTROL  POST
DERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)

QCOo,
SALA,

$208.125

$181.597

$ 808.203

$ 181,597

178

1242038

~ESCISION DE LESION DE
IRIS

{CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

$227.715

$181.097

% 808.203

$ 181.597

176

1243008

‘~ABLACION DE LESION

DE CUERPQ CILIAR SOD

(CONTROL  POST
DERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

NiA

$ 26,755

$215.099

$ 26,755

177

1243038

~ABLACION DE LESION
DE CUERPO CILIAR VIA
INTERNA

{CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORACICN
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS}

Qco,
SALA,

$ 64.34C

$ 26,755

$ 215.099

$ 26,755

178

1243048

- “*ABLACION DE LESION

DE CUERPO CILIAR VIA
EXTERNA

{CONTROL POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

QCo,
SALA,

$ 119,980

$ 26,755

$215.099

$26.755

179

1244018

~RESECCION OE LESICN
O TUMOR EN CUERPO
CILIAR

{CONTROL  POST
DERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDIGOS)

Qco,
SALA,

§ 227.300

$203.575

$908.015

3 203,575

180

124402B

**|RIDOCICLECTOMIA

(CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONQRARICS MEDICOS)

QCo,
SALA,

% 233.890

$203.575

$806.015

$ 203.575

181

1251018

“*GONIOTOMIA

{CONTROL POST QCOQ,

$ 169,506

$ 142,989

$ 636.377

5142.989 |
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DERECHOS DE SALA,

3 795,492

182 | 1254018 | “TRABECULOTOMIA VALORAGION $310.455 | $472.782 5 472.782
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. “CICLODIALISIS S PosT SOy
183 | 1255018 | (DESINSERCION PARCIAL | yatoehoon ] 8102420 | $238678 | $403.579 | $ 238678
DEL CUERPO CILIAR) PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
(CONTROL  POST  aco, ‘
A - O
184 | 1263018 | (ARAPECULECTOMIA AB.) DERECHOS — DE sala, | $892.339 | $1.255.957| S 892.339
PREANESTES[CA,
HONORARIOS MEDICOS)
~ESCLERECTOMIA Semtoios  TosT ggo,
185 | 1263028 | PROFUNDA NO | Vat ORAGON ' NIA NIA $403.579 | § 403,579
PENETRANTE PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQO,
D CHOCS D
166 | 1263038 | “VISCOCANALOSTOMIA | paoenos, DE SALA | NI, $403.57 | $403.579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
D .
187 | 1263048 | “*CANALOPLASTIA Tnonhoon  DE - SALa NIA NIA $403.579 | 5403579
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTRCL  POST  Qco,
“*TRABECULECTOMIA DERECHOS ~ DE  SALA.
188 | 1264038 | (L RAAECULECT VALDRACION NiA $493.183  |$1.255.957 | §493.183
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCco,
“REVISION DE AMPOLLA| DERECHOS  DE  SALA.
189 | 1266018 | REVISION VALORAGION $133.885 |  $70.346 | $403.575 | 579,346
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTROL  POST  Qco,
SUTURA DE DerecHos  DE  sata
180 | 1266028 | COMPRESION DE | VaLoRASION $ 98,290 $79.346 | $403.579 | $70.345
AMPOLLA FILTRANTE PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICGS)
“SUTUROLISIS (CONTROL  POST  aco,
SUBCONJUNTIVAL ~ DE| DERECHOS  DE  Shla
191 1266038 | 25 i s Erar | VaLoaaeon $110630 |  §84.576 | $430.179 | $84.576
ASISTIDA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
*LIBERACION DE (CONTROL POST Qco,
S
192 | 1266048 SSﬁESEC'ONFILTRAN?E VRoraGon T S gioaass | s7esds | 540a.87s $79.346
ASISTIDA FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
- (CONTROL  FOST  aco,
INSERCION DB | DErecHOs  DE SALA.
193 | 1267028 | DISPOSITIVO ANCLADO A | vgaarios $851.405 | $742.778 [$1.255.057| $742.773
ESCLERA PREANESTESI|CA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST Qco,
INSERCION PEV PERECHOS  DE sALA
194 | 1267038 | DISPOSITIVO VIA | DatoRAGion NIA $742.778  |$1.255.957 | §742.778
GONIOSCOPICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)
- (CONTROL ~ POST  @Co,
INSERCION OED bereckios  DE saal
195 | 1267048 | DISPOSITIVO VIA | vaoraGion NiA $742.778  |$1.255.857 | §742.778
EXTERNA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
({CONTROL POST QCO,
“REVISION ANTERIOR DE | DERECHOS  DE  SALA.
196 | 1267058 | [ FEVISION ANTERIOR VALORAGION $325548 |  $260.945 | $884.830 | S 260.945
PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)
“REVISION DE | [CONTROL POST Qco,
DISPOSITIVC CON| DERECHOS  DE  Sala,
197 | 1267088 | JEEOSITVO omacion $235140 | $198.815 | $884.830 | $198.815
POSTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTRCL  POST  qco,
REVISION DS\ pERecHOS DR sALA
198 | 1267078 | DISPOSITIVO VIA | ValLoRAGION NIA N/A $884.830 | §884.830
GONIOSCORICA PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICQOS)
TREVISION DE  (conrroL  posT - aco
199 | 1267088 | DISPOSITVO VIA| Simecrms  osT aaa | s235.140 NiA $884.830 | $684.830
B EXTERNA VALORAGION
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HONORARIOS MEDICOS)

. (CONTROL  POST  QCO,
SUTURA  DE LA| DERECHOS  DE  SALA,
201 | 1281018 | ESGLERA VALGRAGION $359.528 $85.124 $508.203 | $85.124
[ESCLERORRAFIA] PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)
“RESECCION DE TUMOR | [SONTROL ~ POST 200
202 | 1284018 | DE LA ESCLEROTICA, VIA | val ORAGION | $185.395 $ 67.026 §635.377 | $57.026
ABIERTA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~ABLAGION DE LESION o | CONTREL  POST - oo
202 | 1284058 | TUMOR DE LA | vALORAGION " | $165.350 $67.026 $636.377 | $67.026
ESCLEROTICA PREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
** DERECHOS D SALA,
204 | 1288018 | gros e ROPLASTIA e " L | 5248455 | 68009 | $80B.203 | $68.099
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)
([CONTROL ~ POST  QCO,
i DERECHOS D SALA,
205 | 1288028 |, oo R OPHASTIA OO | R o " ' NiA $68.099 | $808.203 | §68.009
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~PARACENTESIS (CONTROL  POST  QCO,
TERAPEUTICA . DE| DERECHOS  DE  SALA,
206 | 1291018 | LA ion” aftenion DEL| VALORAGION $217.307 $ 68.099 $808.203 | $68.009
&1o PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
~AVADO DE CAMARA | DERECHOS  DE  SALA,
207 | 1291028 | B 0Et 000 VALORAGION $ 162.460 NIA, $906.015 | $906.015
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
—~INSERCION DE LENTE | (ONTROL - POST - 0o
208 | 1293028 | INTRAOCULAR FAQUICO | vALORAGION ' NIA $790231 |$1.255957| $790.231
EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~INSERGION DE Lentg| ONTROL- - POST - SCO
209 | 1293038 | INTRAOGULAR FAQUICC | val ORAGION ' NIA $700.231 | $1.255.957! $790.231
EN CAMARA POSTERIOR | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION DE LENTE | SOMTROL - PORT 0%
210 | 1284028 | INTRAOCULAR FAQUICO | vai ORAGION ' NiA $790.231 | $1.255.957 | $790.231
EN CAMARA ANTERIOR | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
~EXTRACCION DE LENTE | {GONTROL -~ POST o
211 | 1294038 | INTRAOGULAR FAQUICO | VALORAGION ' N/A $790231 |51.255.957 | $790.231
EN CAMARA POSTERIOR | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL  POST  QCO,
EXTRACCION DERECHOS  DE  SALA,
212 | 1300018 | INTRACAPSULAR DE | AL GRAGION §215200 | $790.231 $906.015 | §790.231
CRISTALINO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- (CONTROL ~ POST  QCO,
EXTRACCICN DERECHOS  DE  SALA,
213 | 1300028 | EXTRACAPSULAR VALOPAGION $232.100 | $790.231 |5 1.547.172| $790.231
MANUAL DE GRISTALINO | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~EXTRACCION
EXTRACAPSULAR (CONTROL ~ POST  QGO,
ASISTIDA DE CRISTALING | DR PhE'  GAla
214 | 1300038 | incluye: VALORAGION | $788.000 | $830.035 |$1.238.468| $839.035
FACOEMULSIFICACION, PREANESTESICA,
LASER, ASPIRAGION, | HONORARIOS MEDICOS)
ENTRE OTROS
".é%;ﬁé‘ggs%ﬁm DE | (CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS  DE  SALA,
215 | 1300048 | GRISTALINO EN | VALORAGION $ 233,690 $95426 | 51.238.468 | $95.426
PRESENGIA DE AMPOLLA | PREANESTESICA,
FILTRANTE PREVIA HONORARIOS MEDICOS)
" (CONTRQL ~ POST  QCO,
RESECCION DE| bErecHOS  DE  SALA,
216 | 136401E | MEMBRANA SECUNDARIA | VALORAGION $233.690 $95.426 $906.015 | $95.426
MANUAL PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
~RESECCION DE
217 | 1364028 | MEMBRANA SECUNDARIA | (CONTROL  PCST.  QCO, | §231,105 $ 95.426 $ Q08,015 | 5 95.426
ASISTIDA DERECHOS DE SALA,
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PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

{CONTROL POST Qco,
219 | 1365058 | , CAPSULOTOMIA Vnioroon  TT S sate000 | s282.892 | 5408402 | 282,862
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
“INSERCION DE LENTE| (CONTROL  POST QGO
INTRAOCULAR EN| DERECHOS  DE  SALA, 935 90.23
220 | 1370018 | A OR on | U ORAGION $750.560 | $790.231 | $935814 | $790.231
AFPOYO ANGULAR PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
. | INSERCION DE LENTE| (conTROL  PoST  aco,
221 1370028 | IRAOCULAR BN st D5 AL $720231 | $935.814 | $790.231
FIJADO AL IRIS FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
*I]NIEESgLOLI;\IRDE LEN;E (CONTROL POST Qco, .
INT DERECHOS ~ DE  SALA,
222 | 1370038 | CAMARA  POSTERIOR | baroohoS $595,000 | $790.231 | $935814 | §790,231
SOBRE RESTOS | PREANESTESICA,
CAPSULARES HONORARIOS MEDICOS)
"INSERCION DE LENTE| (CONTROL  POST  Qco,
INTRAOCULAR EN| DERECHGCS DE SALA,
223 | 1370048 | IR o rERn | VRimAioN NiA $790.231 | $935.814 | §790.231
FIJADO AL IRIS PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“INSERCION DE LENTE| (CONTROL  POST  aco,
INTRAOCULAR EN | DERECHOS DE SALA,
224 | 1370088 | Lo AR sTeRion | VA omaion NiA $790.231 | $935.814 | $780.231
FIJADO A ESGLERA AL STESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST Qco,
~REPOSICIONAMIENTO | DERECHOS  DE  SALA.
225 | 1370088 | R O T O | VAo NIA NiA $935,814 | §935.814
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
wpuare of] Cowmor rosr oco
226 | 1370078 | DISPOSITIVO DE | Vnigmaen ‘1 Na NIA 5935814 | §0935.814
EXPANSION CAPSULAR | SREANESTESICA,
HONORAR|OS MEDICOS)
INE?LROJQ\CCL?LI)?FT DE LENTE {CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
227 | 1381018 | (PSEUDOCRISTALINO) DE | Vi oenosy $545.125 | $312.121 | $808.203 | $312.421
CAMARA ANTERICR O PREANESTESICA, .
POSTERIOR HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST QCO,
“ABLACION DE LESION| DERECHOS DE SALA,
228 | 1420048 | CABLACON, D VALORACION NIA $231.247 | $1.262,998 | 231,247
PREANESTESICA,
HONORARIOS MECICOS)
(CONTROL POST QCo,
- DERECHOS D S,
229 | 1420068 | (SBCACION DE RETINA| DERECHOS 0B sala, | NIA $1.262.998 | §1.262.998
FREANESTESICA, .
HONORARIOS MEDICOS)
“REPARACION ASISTIDA| [CONTROL POST - aco,
230 | 1434018 | DE LESION RETINAL POR | Vst gnoon | N $231.247  [$2.516.012| §231.247
RETINOPEXIA PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)
“REPARACION asisTiDA| SONTROL P0ST - aco,
231 1434028 | DE LESION RETINAL VIA | Unienos | | A $231.247  ($2.516.012| S231.247
INTERNA PREANESTESICA, :
HONORARIOS MEDICCS)
“REPARACION AsisTiDa | SOITROL - POST  aco,
232 | 1434038 | DE LESION RETINAL VIA| harohioS | oA $231.247  [$2516.012| $231.247
EXTERNA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
""REPARACION DE | (CONTROL POST Qco,
LESION RETINAL POR| CERECHOS DE SALA,
233 | 1434048 | pEOION RE ALORACION NiA NiA $2.974.343 | §2.674.243
NEUMATICA HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST QCO,
~“REPARACION DE|DERECHOS DE  SALA,
234 | 1435018 | LESION RETINAL POR | VALORAGION NIA N/A $2.974.343 | $2,974343
INDENTACION ESCLERAL | PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“VITRECTOMIA {CONTROL POST Qco,
235 | 1471018 | ITRECT! DERECHOS  DE  saia | NA $1.096.168 |$1.475.474 | 1,006,168
VALORACION
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ANTERIOR CON RETIRO | beRECies o8 Shin
DERECHOS  DE  SALA,
237 | 1e71048 | DN e | R neenEsTERy | NA $640.556 | $2.974343 | §640.556
IMPLANTADO HONORARIOS MEDICQOS)
“VITRECTOMIA {CONTROL POST Qco,
POSTERIOR CON| DERECHOS  DE  SALA,
238 | 1474018 | O RO COn 0| VALORAGION NIA $1.256.115 |55.144.2051 $ 1,256,415
GASES PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- {CONTROL POST Qco,
“VITRECTOMIA DERECHOS  DE  SALA,
239 | 1474028 | POSTERIOR CON | UnlonCIoN NIA $640.556 | $3.417.401| §640.556
RETINOPEXIA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCOo,
| ~VITRECTOMIA DERECHOS  DE  SALA,
240 | 147403B PCSTERIOR ASISTIDA VALORAGION NIA $ 600.677 $2.974343| % B80C.677
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
~VITRECTOMIA [CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS  DE  SALA.
241 | 1474045 | DOSTERIOR SIN R o ALA NiA $1.256.115 | $2.974.343 | § 1,256,115
INSERCION DE SILICON O
GASES PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“VITREGTOMIA (CONTROL  POST  aCO,
'POSTERIOR CON RETIRO | DERECHOS ~ DE  SALA,
242 | 1474088 | B0 MATERIAL | VALOTACON NIA NIA $ 3.586.084 | $3.586,084
IMPLANTADRO HONORARIOS MEDICOS)
~VITRECTOMIA (CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS ~ DE  SALA,
243 | 1474058 | PQSTERIOR CON RETIRO | BERESRES NIA NIA $3.586.084 | §3.586.084
DE CUERPO EXTRANG
INTRAOCULAR PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. (CONTROL ~ POST  QCO,
VITRECTOMIA s ToaT oo
244 | 1474078 | POSTERICR VALORACION NIA NIA $ 3,586,084 | $3.586,084
ENDOSCOPICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  0GQ,
~DRENAJE DE| DERECHOS  DE  SALA,
245 | 1674083 | LoRENAIE ROIDEA | VALORACION NIA NiA $3.586.084 | $3.586.084
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
246 | 1475028 | ~IMPLANTE INTRAVITREC NiA NIA $ 1,200,000 | S 1.200.000
(CONTROL  POST  QCO,
DERECHO SALA,
247 | 1475038 | “VITREOLISIS ASISTIDA | wmiomaion - LA NIA NIA $1,262,998 | $1.262.998
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  Qco,
~BIOPSIA DE MUSGULO O | DERECHOS ~ DE  SALA,
248 | 1601018 {1 L o R | VALORACION $ 61,700 $51.985 | $238.101 | $51.985
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“EXPLORACION pe| COMTROL.  POo5  anw
249 | 1502018 | MUSCULOS e CRACIoN ' NIA NiA $725.496 | §725.496
EXTRAOCULARES PREANESTESICA,
HONCRARIQS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
~ALARGAMIENTO EN UN| DERECHOS ~ DE  SALA,
250 | 1520018 RGN $185250 | $157.919 | S725.488 | $157.919
MUSGULO EXTRACCULAR | YALORACION
HONORARIOS MEDICOS)
~ALARGAMIENTO BN UNn| SONTROL - FPOST SO0
251 | 1520028 | MUSCULO EXTRACCULAR | yal GRaGIoN ‘ NIA $157.919 | $725496 | $157.919
CON INJERTO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  Qco,
“ACORTAMIENTO EN UN| DERECHOS  DE  SALA,
252 | 152003B ARV $185250 | $157.910 | $725.496 | §157.819
MUSCULO EXTRAOCULAR | VALORACION
HONDORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
263 | 1540018 | RN SEROION s 07 DERECHOS o OF A sasi407 | s17se22 | s808.203 | §175.922
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
254 | 1540028 | St LS OBLICUOS | DERECHOS $550.891 | $175922 | SB808.203 | $175.9

PREANESTESICA,
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“RETROINSERCICN DE

{CONTROL POST QCOo,
DERECHOS DE SALA,

$1.255.957

256 | 1540048 VALORACION NIA 5 175.922 $ 175,922
MUSCULOS OBLICUOS PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROL  POST  QOCO,
*ANTERQINSERCION DE | DERECHOS DE SALA,
257 | 1540058 | e o e VALORAGION N/A $175.922 $808.203 | $175.922
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST QGO
*ANTERQINSERCICN DE| DERECHOS DE SALA,
268 | 1540068 | i i Qe oEt e VALORAGION N/A $175.922 3808203 | §175.922
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  @CO,
“RESECCION DE| DERECHOS  DE  SALA. ‘
259 1540078 | 0 e RECTOS VALORACION NiA $175.922 $808.203 | 5175.922
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCG,
*RESECCION DE | DERECHOS DE SALA,
260 | 1540088 | |, 1ol 08 GRLICUOS VALORACION NiA $ 175.922 $808.203 | $175.922
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. “E%%ﬁigOSICION BE | (coNTROL POST Qco,
M S DERECHOS DE SALA,
251 | 1540098 | Sy non aRis A | VALGRAGION PREANESTESIGA. | § 207.925 $ 175,922 $808.208 | $175.922
ESCLERA HOMNORARICS MEDICCS)
“TRANSPOSICION  DE| (CONTROL  POST  QCO,
MUSCULOS DERECHOS  DE  SALA, .
262 | 1540108 | 0 "o apes 4| VALORACION $ 207.925 $ 175.922 $808.203°| $175.922
ORBITA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“REPARAGION DE| (COMTROL  POST  QCO,
LESION EN MUSCULO | DPERECHOS DE SALA,
263 | 1571018 | Bt 0CULAR, TENDON gg%iﬁég%\éxm $ 207.185 $ 158.898 $608.203 | §158.898
Q CAPSULA DE TENON HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST QoGO
*ORBITOTOMIA CON | DERECHOS DE SALA, .
264 | 1601018 | oy (2 S VALORAGION $ 430,958 $210.287 |$1.309.749 | 210287
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“ORBITOTOMIA  cON| SAXTROL  POST - Q00
265 | 1602018 | INSERGION DE IMPLANTE | 4l GRAGION " $430.958 $210.287 |§1.399.749 | $210.287
ORBITAL PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
- ([CONTROL ~ POST  QcCO,
EXTRACCION DE| DERecHoS  DE  SALA. :
266 | 161101B | CUERPO EXTRANO EN | yar ORAGION $ 277,385 $632.558 | $1.069.586 | §$632.558
ORBITA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST Qoo
“*ASPIRAGION DERECHOS  DE  SALA
1267 | 1622018 | [t S EN ORBITA | VALORAGION $ 95.690 $75.161 $1.069.585 | $ 75.181
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  CCG,
o DERECHOS D LA, ‘
288 | 1623018 | [BOPSIA DE PARED DE| OERERHOS . P% %A su0eats | s7sas $382,394 | §75.181
PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
“BIOPSIA DE CONTENIDO | DERECHOS DE SaLA,
269 | 1623028 | oo VALORACION N/A $ 75,181 $382.394 | 375181
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“EVISCERACION  DEL| SROROL POST - aco, :
270 | 1630018 | GLOBO  OCULAR  SIN| yal oracion | $547.878 $ 627.393 $808.203 | §B627.393
IMPLANTE PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“EVISCERACION  DeL| SOTROL - POST - aco,
271 | 1630028 | GLOBO  OGULAR  CON| v orAGION d NIA $ 627,393 $808.203 | $627.303
IMPLANTE PREANESTESICA,
HCONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL  POST QGO
DERECHOS :
272 | 164001B | “ENUGLEAGICN SIMPLE VALOR:'C!ON PR SALA L ¢ 49t.810 NiA $840.048 | $840.048
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)
273 | 1640028 | ~ENUCLEACICN CON| contrOL  POST  aco, NIA $ 532,014 $840.048 | $532.014
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PREANESTESICA,
HONORARIOQS MEDICOS)

I (CONTROL  POST  Qco,
**ENUCLEACION CON | DERECHOS DE SALA,
275 | 1640048 | | orEC O raes | Vaomasion $624.357 | $812126 |5 1.048.401| $812.126
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FPOST QCcQ,
“EXENTERACION DE LA | DERECHOS  DE  SALA,
276 | 1650018 | ZAEN VR oo $T11.473 |  $632.558 | $1.069.586 | 3632558
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“INSERCION
SEGUNDARIA DE| (CONTROL  posT  aco,
FROTESIS CON | DERECHOS CE SALA, -
277 | 1661018 | Eaniacion DE FONGan | VALGRAION $310381 |  $82.702 | $906.015 | $82.702
DE SACO PREANESTESICA,
CONJUNTIVALES HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL  POST  QCOC,
“REVISION E INSERCION | DERECHOS  DE  SALA,
278 | 1662018 | RO O | Ao $227.312 | §82702 | $2.400.000 | §82.702
PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
~RETIRO DE IMPLANTE | DERECHOS  DE  SALA,
279 | 1671018 | SR R A | B SRAGION $204730 | 580802 | $840.048 | §B80.602
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“*PLASTIA DE ORBITA {CONTROL POST Qco,
CON RECONSTRUCCION | DEREGHOS — DE  SALA,
280 | s83018 | SN RECONSTRUCCION vRLomcion $156.281 | $535.821 | $906.015 | $535.821
CON INJERTOS HONGRARICS MEDICOS)
“DESCOMPRESION D& | {ONTROL  POST - aco,
281 | 1684018 | ORBITA VIA TECHO DE| yni Gancion ' | $423.455 | s178.128 | s906.015 | $178.128
CGRBITA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
_ (CONTROL  POST  QCO,
i CERECHOS DE \
282 | 1684025 | DESCOMPRESION = DE| SERECHOS | SALAC| 515333 | $338.086  |$1.842.440 | $338.086
ORBITA VIA LATERAL
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
~DESCOMPRESION ~DE| (CONTROL  POST  aGo,
DERECHOS DE s
283 | 1684038 | RO VIA INFERIOR O O oon SALA N/A $166.253 | $1.049.070| $166.253
PREANESTESICA,
ENDOSCOPICA HONORARIOS MEDICOS)
DESCOMPRESION BE[ (v post oo,
ORBITA VIA INFERIOR G| (CONTROL — POST  0C0
284 | 1664058 | MEDIAL  VIA  ABIERTA | vuiGracion " | $233700 | 5166253 | $1.040.070| 5 166.253
Inciuye: VIA | PREANESTESICA,
TRANSCARUNCULAR HONQRARIOS MEDICOS)
*INYECCION {CONTROL POST Qco,
DE DE
285 | 1690018 | L O AR D | SAA | 5410390 | $73.476  |81.200000| $73.176
FREANESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)
~INYECCION (CONTROL  FOST  aco,
ERECHOS BE SALA,
286 | 1590028 | L L EBRAL D | A Gion LA N/A NiA $230,000 | 5230000
PREAMESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)
*INYECCION {CONTROL POST Qco,
ECHOS E SALA,
287 | 1690038 | Spacman VAL D e heon NiA NIA $230.000 | $ 230,000
PREANESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)
 INYECCION (CONTROL POST Qco,
DE| DE S
288 | 1690048 | I TTACORNEAL D | o A A NiA $230.600 | $230.000
PREANESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARIOS MEDICOS)
“INYECCION EN CAMARA | (ORTROL — POST - ada,
289 | 1690058 | ANTERIOR DE SUSTANGIA | Ut masion | Na NiA $230.000 | §230.000
TERAPEUTICA PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
“*INYECCION {CONTROL POST QCo,
R D DE
260 | 1690068 | o [ANTREA DB | R oo SAACL N NiA $1.800.000 | § 1.800.000
PREANESTESICA,
TERAPEUTICA HONORARICS MEDICOS) . .
291 | 1690078 | JNVECCION BN controL  post  aco, | NA NIA $230.000 | 3230.000
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PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

293

1662028

**RESECCION BE TUMOCR
BENIGNO DE QORBITA

(CONTROL  POST
DERECHGS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

Qco,
SALA,

§ 255.545

$ 213,955

§ 725,496

$ 212,855

204

169203B

“*DRENAJE DE
COLECCION  ANTER}OR
DE ORBITA

(CONTROL  POST
DERECHOS  DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

$63.900

$70.430

$ 276.529

$70.430

295

169204B

“*DRENAJE DE
COLECCION POSTERIOR
DE ORBITA

{CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONOQRARIOS MEDICCS)

QCo,
SALA,

$ 560.559

§ 267.192

$ 276.529

§ 267.192

296

950501B

“ESTUDIO DE CAMPO
VISUAL  CENTRAL Y
PERIFERICO
CONVENCIONAL

§19.270

$3.724

$ 16,800

$3.724

297

9505058

~ESTUDIO DE CAMPO
VISUAL  CENTRAL ©
PERIFERICO
COMPUTARIZADO

§73.500

$ 77,061

§118.217

$77.061

298

§50602B

“INTERFEROMETRIA

$ 16.500

$20.136

$ 39.424

$ 20,136

299

9506038

"ESTUDIO DE
SENCIBILIDAD DE
CONTRASTE

NiA

N/A

$ 84.865 -

§ 84.865

300

9611028

“FOTOGRAFIA A COLCR
DE SEGMENTO ANTERIOR
DEL gJo

$ 22,500

$26.114

$ 45,980

£ 26,114

301

9511038

“FOTOGRAFIA A COLOR
DE SEGMENTO
POSTERIOR DEL 0JO

NIA

§26.114

§ 45,880

$26.114

302

9512028

“ANGIOGRAFIA OCULAR
DE SEGMENTO ANTERIOR
DEL QJC

$ 88.00

§77.020

§115.883

$ 77.020

303

9512038

“ANGIOGRAFIA OCULAR
DE SEGMENTO
POSTERIOR DEL 0JQ

NIA

$77.020

$ 115.883

$ 77.020

304

9513028

“ECOGRAFIA OCULAR
MODOAYB

$ 65,000

§83.751

$123.013

$63.751

305

9513038

"“ECOGRAFIA DE ORBITA
MCDOAYRB

NA

$ 83,751

$ 123.013

$63.751

306

9513218

**ECOGRAFIA  DOPPLER
DE VASOS QCULARES

N/A

NIA

$123.013

$123.013

307

951501B

"TOPOGRAFIA
COMPUTADA
SIMPLE

CORNEAL

NIA

$ 43,346

$ 84.865

$ 43,346

| 308

9515028

“TOPOGRAFIA
COMPUTADA  CORNEAL
POR ELEVACION

§ 47,000

$43.246

$ 84.865

$43.346

309

9515038

"ABERROMETRIA
OCULAR

NIA

Nia

$ 180.000

$ 180,000

316

9519018

“TOMOGRAFIA  OPTICA
DE SEGMENTO ANTERIOR

NIA

% 87.080

$ 150,000 .

5 87.080

311

9515028

“TOMOGRAF!A  OPTICA
DE SEGMENTO
POSTERICR

NfA

$ 87.080

$ 150,000

$87.080

312

951902B

ANGIOTOMOGRAFIA
OPTICA COHERENTE

NIA

N/A

$ 160.000

¥ 160.000

313

8520018

“BIOMETRIA OCULAR

$ 30,000

 $33.255

$ 65,109

$33.255

314

9525018

“PAQUIMETRIA

N/A

$31.941

$ 65,109

$ 31,541

315

9526018

TTONOGRAFIA  CCULAR
CON PRUEBAS
PROVOCATIVAS

NIA

§ 232,382

% 358,578

$ 232,382

316

9526028

“CURVA DE PRESION
INTRACCULAR (DIURNA O
24 HORAS)

NIA

N/A

$ 358.578

$358.578

317

952603B

~PRUEBA DE
SOBRECARGA HIDRICA

N/A

NIA

$ 358,578

$ 358,578

318

9534018

ADAPTACION DE
PROTESIS QCULAR

$ 1.750,000

$1,313.538

§ 2.400.000

$ 1.313.538

319

9731008

“EXTRACCION DE
PROTESIS OCULAR SOD

N/A

N/A

$230.000

$230.000

320

8902758

~CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA
GENERAL)

NIA

¥ 18.826

321

8903758

**CONSULTA DE
CONTROL 8 DE

N/A

5 15.242

$ 30,000

$18.826

$ 25.000

515,242
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322

§80276-1

U TALNVIMVLLIGIA (] TINAS
GLAUCOMA-
ESTRABISMO-
CCULOPLASTIA-GORNEA-
PEDIATRICA)

N/A

$ 18,8286

$ 45,000

$18.826

323

8903761

~CONSULTA
GONTROL 0
SEGUIMIENTC POR
SUBESPECIALISTA  EN
OFTALMOLOGIA (RETINA-
GLAUCOMA-
ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA)

DE
DE

NIA

$15.242

§ 35.000

$15,242

324

8902078

“*CONSULTA DE PRIMERA
VEZ PCOR OCPTCMETRIA
Incluye: OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y
YALORACICN ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL,
PRESCRIPCION DE
TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES,
‘REMISION PARA
EVALUACION CRTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE
DE PROTESIS O AYUDAS
OPTICAS

N/A

$21.033

$ 30.000

$21.033

325

8803078

*CONSULTA
CONTROL o}
SEGUIMIENTO FCR
OPTOMETRIA Incluye:
EVALUAGCION Y AJUSTE
DE LA AYUDA VISUAL
(ANTECJOS,LENTES  DE
CONTACTO, AYUDAS DE
BAJA VISION) PRESCRITA
EN LA CONSULTA INICIAL
0 AJUSRE Y REVISION DE
1.A  PROTESIS QCULAR
ADAPTADA Excluye:
EVALUA

DE
DE

NIA

$21.033

$ 30.000

$21,033

326

890278-2

“VALORACION
PROTESISTA CCULAR

POR

NIA

N/A

$180.000

$ 180.000

327

8904768

*INTERCONSULTA
ESPEGIALISTA
OFTALMOLOGIA

POR
EN

N/A

N/A

$ 200,000

$200.000

328

8902268

*CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLG!A

NfA

N/A

§ 60,000

$ 60.000

329

9519038

“*ANGIOTOMOGRAFIA
OPTICA COHERENTE
UNILATERAL

N/A

$ 87.080

% 160,000

$ 87.080

330

950610

RECUENTO DE CELULAS
ENDOTELIALES

{CONTROL POST QCo,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION PREANESTESICA,

N/A

345,565

§ 84,865

$45.565

HONCRARIOS MEDICOS)
S NSUMOS ¢

N

NA

LENTE
RIGIDC

INTRAOCULAR

NIA

PREGIO DE
COMPRA + EL
4%

PRECIO

PRECIO DE
COMPRA +

+ | EL 4%

332

NA

LENTE
PLEGABLE
CONVENCIONAL

INTRAOCULAR

N/A

PRECIO DE
COMFRA + EL
4%

PRECIC DE
COMPRA +

+ | EL 4%

333

NA

“*LENTE
ESCLERA

FI4ADO A

NIA

PRECIO DE
COMPRA + EL
4%

FRECIO DE
COMPRA +

+ | EL 4%

334

NA

VALVULA DE AHMED

N/A

PRECIO DE
COMPRA + EL
4%

PRECIO DE
COMPRA +

+|EL 4%

335

NA

*TEJIDO CORNEAL

N/A

PRECIC DE
COMPRA + EL
4%

PRECIO DE
COMPRA +

+ | EL 4%

336

NA

“*MEMBRANA AMNIOTICA

NIA

PRECIO DE
COMPRA + EL
4%

PRECIO DE
COMPRA +

+ | EL 4%

337

NA

“ANILLC INTRACCRNEAL

NIA

PRECIO DE
COMPRA + EL

PRECIO
DE

PRECIO DE
COMPRA +
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- i COMFRA T gL L
339 | NA SET DE CRAWFORD Nim S TN
30%
PRECIO DE PRECIO | PRECIC DE ‘
0 “SET SUSPENSION wa | COMPRAEL DE | COMPRA+
34 NA | ERONTAL 4% COMPRA + | EL 4%
30%
FRECIO DE PRECIC | PRECIO DE
. COMPRA + EL DE | COMPRA+
341|  NA TAPCN DE SILICON N (S COMPRA + | L so
30%
PRECIO PE PRECIO | PRECIO DE
- COMPRA + EL DE COMPRA, +
3421 NA ANILLO SIMBLEFARO N |9 COMPRA = | L
30%
PRECIO DE PRECIO | PRECIO DE
. COMPRA + EL. DE | COMPRA +
13a3|  nNa HILO DE SILICON na )90 COMPRA £ | So:
30%

Analisis: para el andlisis del valor estimado se realizd verificacién de las tarfias en |a plataforma secop ||
encontrando la ACEPTACION DE OFERTA No. 399-DIGSA/DMBUG-2021 DISPENSARIC MEDICO X
BUCARAMANGA con la CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S ia cual no serd tenida en cuenta foda
vez que los servicios contratades ne cumplen las mismas caracteristicas contratadas toda vez que no incluyeron
(CONTROL POST QUIRUGICC, DERECHOS DE SALA, VALORAGION PREANESTESICA, HCNORARIOS
MEDICOS E INSUMOS), Por lo tanto estos precios no seran tenidos en cuenta, por lo anterior el valor estimadoc
se tomara el resultado mas econémico entre los precios histéricos y precios del mercado, En cuanio a los
precics historicos come se enuncié anteriormente se realizé un incremento correspandiente al Indice del precic
al consumidor IPC 1.16 de la vigencia 2021 y de los precios de mercado, segtn la cotizacion allegada, siendo
estos los mas favorables para la institucién de acuerdo a los antecedentes. Los valores anteriormente descritos
contienen los costos por medicamentos.

3.5. VALOR ESTIMADO DE ILA CONTRATACION

RUBR® NMUNIDADIOER] 4
WE  ereviEste | NP | eEie [DESCRIBCIONERIRCAN

“PRESTACION DE
SERVICIOS QUE
COMPRENDEN
CONSULTA POR LA
ESPECIALIDAD  DE
OFTALMCLOGIA.

ADEMAS LA
UNIDAD REALIZACION DE
PRESTADORA | ppoGEDIMIENTOS
1 02.02.02,009.03.01 | 16 DE SALUD 1

' $ 10.000.000 50.000.000
NORTE CE DIAGNOSTICOS  Y/O $ 0

SANTANDER EQAPEUTICOS EN
ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES
DE OFTALMOLOGIA
EN LOS NIVELES DE
BAJA. MEDIA Y ALTA
COMPLEJIDAD.

VALOR TOTAL POR RECURSO $ 60.0000.000




- e e e s

JESCRIPCION.

v

mrOFRECE™

Sl

NO -

POR BLEFAROTOMIA

(CONTROL  PCST  QCoO,

1 080101B | **DRENAJE DE COLECCION DERECHOS =~ DOE  SALA,
_ POR BLEFAROTOMIA VAL ORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
) - DERECHOS DE  SALA,
2 0811018 | “BIOPSIA EN PARPADO VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
" DERECHOS DE SALA,
3 0821018 | “RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR VALORAGION
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(DCONTROL POST Qco,
- ERECHOS DE  SALA,
4 0821028 | “*RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICQS)
(CONTROL  POST  QGO,
5 oszaois | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE| DERECHOS — DE  SALA,
PARPADO, ESPESOR PARGIAL, UN TERCIO VALORACION
. FPREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICCOS)
(CONTROL POST QCo,
6 0823028 | RESECGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE| DERECHOS = DE  SALA,
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC pe| (GQNIRCL -~ POST - QcO,
7 | 0823048 |PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS| yaomecion = o o
TERCIOS PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
g 0824035 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS  DE  SALA,
PARPADC, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL  POST  QCO,
] 0824045 | "RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE DERECHOS DE  SALA,
PARPADQ, ESPESCR TOTAL, DOS TERCIOS VALORACION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
{CONTROL POST QCQ,
10 0624058 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE| DERECHOS = DE  SALA,
PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS | VALORAGION
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
11 0824068 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE SEFSEEQEN DE  SALA,
PARPADC, ESPESOR TOTAL CON CANTO NS 1A,
HONORARIOS MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE| (COMTROL -~ POST 800
12 0824078 | PARPADC, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA| yalORACION '
LAGRIMAL PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
{CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
13 0825048 | “ABLACION DE LESION DE PARPADOS VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
fCONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
14 0826028 | “TARSORRAFIA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCo,
~CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR| DERECHOS ~— DE  SALA,
15 0830018 VALORAGION
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO e oqESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
CONTROL POST Qco,
“GCORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR O atios DB SALA
16 0830028 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL | VALORAGION
MUSCULO FRONTAL PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)

rﬂ ' (830038

“CORRECCION DE PTOSIS  PALPEBRAL, POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR

(CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
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ConGCCION DE  PTOSIS  PALPEBRAL, POR| ONTROL  POST - aco,
1| 0830058 | CONUUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON| DERECHOS :
O SINTARSO PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
20 | osasotp | CORRECCION DE [AGOFTALMOLOS POR INSERGION | DERECHOS  oE  Shio
DE DISPOSITIVO VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
([CONTROL ~ POST  QCo,
= saLA,
21 | 0835028 | "ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL | DERECHOS ' DE SALA
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS}
(CONTROL ~ POST  Qco,
22 | 0835038 | “ELONGAGION DEL PARPADO GON INJERTO Vhomios, DB sAlA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
{CONTROL POST QCo,
23 | osseptp | CORRECCION DE ENTROPION POR  SUTURA| DERECHOS  DE  saa
(REINSERCION CE RETRACTORES) VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
D o} E
24 | 0836028 | “CORRECGION DE ENTROPION POR INJERTO Vaomngey DE - SAA
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
25 | osasoas | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO | DERECHOS OF  Shta
HORIZONTAL [CUNA] VALORACICN
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
([CONTROL  POST  aco,
26 | osarot | (CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO | DERICHOS ' OF  Shin
HORIZONTAL [CUNA] VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
[CONTROL POST Qco,
DERECHOS LE ALA,
27 | 0837028 | “CORRECGION DE ECTROPION CON INJERTO vaoatos SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
(CONTROL ~ POST  Qco,
DE E S .
28| 0837038 | "GORRECCION DE ECTROPION POR FIIACION CANTAL | DeRecHOS D2 SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST Qco,
DE| S E S .
29 | 0838018 | ~CANTOTOMIA Vhoracion T SAA
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  aco,
CHO DE SALA,
30 | 0838028 | ~CANTORRAFIA ALomaDS a
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTROL POST QCOo,
31 | 0838038 | “CANTOPLASTIA VarooHos | DE - sAL,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
(CONTROL POST QCO,
32 | 083804B | **BLEFAROPLASTIA SUPERIOR VALoRaos | DE sALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
D 8]
33| 0838058 | *'BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA VR ooy DB SAA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)
{CONTROL POST QCco,
34 | 0838068 | *BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL ooy B A
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
{CONTRCL POST Qco,
35 | os3go7e | “REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FWACION| DERECHDS 58  thio
TARSAL VALORACION

PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
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HONCRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
38 | 0838108 | **GORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL DERECHOS. DF S
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
. {CONTROL - POST QCO,
O
35 | 0838118 | “CORRECCION DE EPICANTO DERECHOS . E AU
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
EC LA,
40 | 0860013 | “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGALIO R o
FREAMNESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
, {CONTRCL POST QCo,
S D
4 | 0860028 | *RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO DERECHOS  DE SR
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDRICOS)
(CONTROL POST QCo,
2 | osso0ss | "RECONSTRUCGION DE PARPADOS POR LIBERACION | DEREGHOS R SALA,
DE COLGAJC VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
, {CONTROL FOST QCO,
DERECHOS D SALA,
43 | 0880018 | ~REPARACION DE HERIDA EN CEJA oy ¢
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MELICOS}
{CONTROL POST Qco,
wSUTURA SUPERFIGIAL DE HERIDA UNICA DE| DERECHOS — DE  SALA,
44 0882018 VALORAGION
PARPADC
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
) (CONTROL FOST Qco,
~SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE| DERECHOS ~ DE  SALA
45 0882028 VALORACION
PARPADO
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SA
46 | 0884018 | ~SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO | Vsl GRAGION LA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
) {CONTROL POST Qco,
e | ogoaoos |TSUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE OE| DERECHOS DE  SALA,
PARPADC VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCce,
s | osssozn | TSUTURA DE PARPADO Y REGONSTRUCCION CON| OERECHOS DE  SALA,
INJERTO © COLGAJO VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
§ EREC 153 SALA,
40 | 0886008 | **RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERICR SOD e "
PREANESTESICA,
HONCRAR!ICS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
DERECHCS D Al
50 | 0887008 | ~RITIDEGTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD DEREOHOS ¢ OF T
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
(CONTRGL  POST  QCO,
y DERECHOS DE SALA,
51 | 0891043 | ~ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) R o
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QC[:-I?,
[} Al
52 | 0891058 | **ABLACION DE PESTANAS VA ABIERTA R o O S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCo,
‘ ~plASTIA O RECONSTRUGCION DE CEJAS POR| DERECHOS  DE  SALA,
53 0892018 VALORAGION
RESECCION
PREANESTESICA,
R HONORARIOS MEDICOS)
“PlASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR| coNTROL POST QGO
54 0892028 SUSPENSION GON SUTURA E:)ERECHOS DE SALA:
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56 0892058 “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON| DERECHOS DE SALA,
COLGAJO VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
57 0832068 *PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON| DERECHOS DE SALA,
INJERTO VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POBT Qco,
58 0892078 "CORRECCION DE FTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE | DERECHCS DE SALA,
CCRONAL VALCRACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
59 0893018 “*PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE | DERECHOS DE SALA,
RELLENO VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
- (CONTROL  POST  QCO,
80 0893028 "PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E | DERECHOS DE SALA,
INJERTO VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCOQ,
&1 0893038 "PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR V|A| DERECHOS DE SALA,
ENDOSCOPICA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
- DERECHCS DE SALA,
62 £s00C1B PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL VALORACION
PREANESTESICA,
HONCORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
. DERECHOS DE SALA,
63 090101B DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
(CONTROL  POST  QCO,
e DERECHOS DE SALA,
64 0911018 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
o DERECHOS DE SALA,
65 081201B BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
. DERECHQS DE SALA,
68 082001B DACRICADENECTOMIA PARCIAL VALORACION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTRCL  POST  QCO,
e DERECHOS DE SALA,
67 0920028 DACRICADENECTOMIA TOTAL VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
88 0841018 “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DEL SACO | DERECHOS DE SALA,
LAGRIMAL VALORACION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
89 0942018 ™SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES V1A | DERECHOS DE SALA,
EXTERNA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}Y
{CONTROL POST Qco,
70 0942028 “SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA | DERECHOS DE SALA,
ENDOSCOPICA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
- DERECHOS DE  SALA,
71 094401B INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
- DERECHOS DE  SALA,
72 0844028 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA VALORACION
PREANESTESICA,

HONORARIOS MECICOS)
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{CONTROL POST QCO,
- DERECHOS DE SALA,
75 0961018 DACRIOCISTECTOMIA VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL FOST Qco,
- DERECHQS DE SALA,
76 0S71C1B | ~PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES VALORAGION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. {CONTROL POST Qcao,
. DERECHOS bE SALA,
77 0972018 | **PLASTIA OE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
8 0873018 | ~PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON| DERECHOS —DE  SALA,
SUTURAS VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
- DERECHOS DE SALA,
79 0981018 | *DACRIOCISTCRRINOSTOM!A VIA ABIERTA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICOS)
(CONTRGL  POST  QCO,
80 981028 | ~DACRIOCISTORRINOSTOMIA  TRANSNASAL  VIA| DERECHOS  DE  SALA,
ENDOSCOPRICA VALORACGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
84 0981055 | ~CACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA| DERECHOS DE  SALA,
EXTERNA VALORACION
PREANESTESICA,
HONOQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
62 0981068 | ~DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VA | DERECHOS DE  SALA,
ENDOSCOPICA VALORAGION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL POST Qco,
53 0982015 | TCONJUNTIVODAGRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA | DERSCHOS — DE  SALA,
EXTERNA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
84 092078 | “CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA  SIMPLE | DERECHOS — DE  SALA,
TRANSANASAL V1A ENDCSCOPIGA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
85 seazotn | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON| DERECHOS DE  SALA,
DISPOSITIVO VIA EXTERNA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
86 noga0zp | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON| DERECHOS  DE  SALA,
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
‘57 | 0990018 | “CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA Vhoeos, R s
FPREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
88 nesoozp | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON | DERECHOS — DE  SALA,
DISPOSITIVC VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
89 | 0990038 |*“CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO ooy T SAA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
90 1001018 | EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRANG | DERECHOS DE  SALA,
SUBCONJUNTIVAL VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)
91 1021018 | ~BIOPSIA DE CONJUNTIVA {CONTROL ~ POST  Qco,
DERECHOS DE SALA,
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*CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA

Unmeurtee [

a3 102103B VALCRACION T
PREANESTESICA,
. HONCRARICS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
~RESECGION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE| DERECHOS DE  SALA.
94| 103101 | ONIUNTIVA VALORAGION
PREAMESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS}
{CONTROL POST Qcgo,
95 | toatozs | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE | DSRECHOS =03  Sali
v
CONJUNTIVA CON INJERTC VALORACION
HONGCRARIOS MEDICOS}
{(CONTROL POST Qco,
o6 | 103103 | TRESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O| DERECHOS DE  SAL,
1 TEMPORAL) VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQo,
67 | 1031045 | “RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL){ DERECHOS DE  SALA,
CON INJERTO VALORACION
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
o6 | 1031058 | TRESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDD (NASAL O | DERECHOS '0E  Sala
TEMPORAL) CON INJERTO VALORAGION
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
99 | 103106z | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA| DERECHOS DE  SALA,
CON INJERTO YALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
100 | 1031078 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA | DERECHOS  DE  SAlA
SIN INJERTC VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
(8}
101 | 1031088 | **PERITOMIA TOTAL VaLomaclan L A
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
162 | 1032048 | **ABLACION DE LESICN O TEJIDO DE CONJUNTIVA VA Ry oE o saA,
. PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
Di
103 | 1040018 |*REPARAGION SIMPLE DE SIMBLEFARON Thoanoey 0 sA
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDRICOS)
{CONTROL POST Qco,
104 | 1040028 | “REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE | DERECHOS D= SALA
EN CONJUNTIVA VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
105 | 1040038 | “REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE| DERECHOS  DE  SALA
TEJIDO EXTRAOCULAR VALORACION
PREANESTESICA,
HCNORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
- DERECHCS DE  SAtA,
106 | 1061018 | “SUTURA EN LA CONJUNTIVA paREHoS |
FREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
. {CONTROL FOST Qco,
107 | 1072018 | “RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON | DERECHOS OB SaLa
INJERTO DE TEJIDO OCULAR VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDRICOS)
" (CONTROL POST Qco,
108 | 1072028 | “RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON| DERECHOS  DE  SALA,
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR VALORACION
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICQOS)
- {CONTROL POST Qco,
108 | 1072035 | -RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO GON| DERECHOS DB  SAca
INJERTO DE TEJIDO OCULAR VALORACION
PREANESTESICA,

HONORARIOS MEDICOS)
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"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN

{CONTROL ~ POST  QCO,

DERECHOS DE SALA,
112 1100018 CORNEA VALORACION
PREAMESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qaco,
115 | 1100028 | "EXTRACGION DE GUERPG EXTRANO PROFUNDO EN| DEREGHOS ~ DE  SALA,
CORNEA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
114 | 1112016 | “DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA GGy 0E o sAA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
. DERECHOS DE  SALA,
115 | 1121018 | ~FROTIS DE GORNEA o
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
116 | 1121028 | ~CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA s CF A
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
147 | 1122018 | “BIOPSIA DE CORNEA Uhloraclon T oM
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
118 | 1141018 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA SERLCHOS DF SA
’ PREANESTESICA,
HONORARIOE MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SA
118 | 1141028 | “RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA RIS LA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
D
120 | 1142018 | ~“CAUTERIZAGION DE CORNEA MANUAL RSN OF A
FREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
D [»]
121 | 1142028 | *CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA DRpEtioen TF o SAA
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTRGL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
122 | 1143018 | ~LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL ALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
b D ERID. DERECHCS DE SALA,
2 | 1isaie |[FEPARACION DE DESHSCENCIA D HERDA| DeREGHOS
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
““REPARACION DE LACERAGION O HERIDA GORNEAL| DERECHOS  DE  SALA,
124 | 1153018 VALORACION
CON INJERTO ESPESOR PARCIAL vALORAGION
HONQRARIQOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
“*REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL | DERECHOS — DE  SALA,
125 | 1153028 VALORAGION
CON INJERTO ESPESCR TOTAL VALORACION .
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
DERECHOS BE SALA,
126 | 1153088 | **REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA TALORACION
’ PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
(CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
127 1153068 | "*SUTURA DE CORNEA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
128 | 1153078 | ~QUERATECTCMIA MANUAL (CONTROL ~ POST  QCO,

DERECHOS DE SALA,
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PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

“RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO

(CONTROL.  POST  QCOQ,
DERECHOS DE SALA,

131 1154018 VALORAGION
CONJUNTIVAL PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICCS)
{CONTROL POST Qaco,
DERE! BE SALA,
132 | 1154028 | “RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO Ao
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOSY
{CONTROL POST QCOo,
: DERECHOS DE SALA,
133 | 1158018 | ~RETIRO DE SUTURA EN CORNEA roRaoe
PREANESTESICA,
HONORARIDS MEDICOS)
(CONTROL POST Qaco,
DERECHQS o SALA,
134 | 1180018 | “QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL TR -l
PREANESTESICA,
HONGRARICS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
135 | 1160028 | “*QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA T
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{(CONTROL POST QCo,
DERECHOS CE SALA,
136 | 1161018 | ~QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL PR
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
DERECHOS DE SALA,
137 | 1161028 | ~QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA e
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  aco,
DERECHOS  DE  SALA.
138 | 1161038 | **QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL PR
FREANESTESICA,
HONCRARIDS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
139 | 1161048 | ~QUERATOPLASTIALAMELAR PROFUNDA ASISTIDA | DoroohoS
PREAMNESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}Y
{CONTROL POST Qco,
DEREC LA
140 | 1162018 | ~QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL Unrechos | DB sALA,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
8] (813
141 | 1162028 | “QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA Aoy D SALA,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCQo,
142 | 116401B | ~ESCLEROQUERATOPLASTIA FRPS-LL I
PREANESTESICA,
HONQRARICS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
143 | 1173018 | IMPLANTE  DE  PROTESIS  CORNEANA| DERECHOS DE  SALA,
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL YALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
144 | 1173028 | IMPLANTE  DE  PROTESIS  CORNEANA| DERECHOS  DE  SALA
[QUERATOPROTESIS] PERMANENTE VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qce,
145 | 1174018 | “QUERATOTOMIA INGISIONAL MANUAL Aoy DB sAA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
146 | 1174028 | ~QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA oS DE SALA,

VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS}
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DERECHOS DE SALA,

143 | 1178008 | ~TERMOQUERATOPLASTIA SOD RO
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDRICOS)
{CONTROL POST QCo,
150 | 1181018 | **QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] oo DE sALA
FREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
. {CONTROL POST QCO,
167 | 1182028 | ~EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA TP B
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
152 | 1182038 | “IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL enecHoey TE S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
153 | 1182048 | ~IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO ThGeos PR Sl
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
154 | 118303B | ~ENTRECRUZAMIENTO DE GOLAGENO CORNEAL e
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
155 | 1200048 | “EXTRAGCICN DE CUERPO EXTRANO INTRAGCULAR | DERECHOS — DE  SALA,
DEL SEGMENTO ANTERIOR DE Q40 VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
156 | 1211018 | “IRIDOTOMIA MANUAL SErees .y DE S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
157 | 1211028 | “IRIDOTOMIA ASISTIDA DERSCHooN OB s
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SA
158 1213018 | **REDUCCION DE HERNIA DE IRIS VALOREC[ON LA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
{CONTROL POST QCco,
DERECHOS DE S .
189 | 121401B | “IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) e ALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCO,
~PARACENTES!S DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR | DERECHOS — DE  SAL,
160 122101B DEL 0JO VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROCL POST QCo,
161 | 1222018 |~BICPSIA DE IRIS Vmoracion o S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. {CONTROL  POST  QGO,
DERECHOS DE
{62 | 1223018 | ~BIOPSIA DE ESCLERCTICA RN, SALA,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
163 | 1224018 |**BIOPSIA DE CUERPO CILAR ThCaHos DE SR
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
. {CONTROL POST Qco,
3}
164 | 1230018 | ~IRIDOPLASTIA MANUAL oheeHes PR SAA
PREANESTESICA,
HONORARIQS MEDICOS)
1230028 | *“IRIDOPLASTIA ASISTIDA (CONTROL ~ POST ~ QCO,

165

DERECHOS DE SALA,

Pag. 74 de 122




HONORARIOS MEDICOS)

{CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,

168 | 1232038 |*LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES AL DG
PREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
{CONTROL  FOST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
169 | 1234013 | *REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS AR
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
DERECHOS DE SALA,
170 | 1235018 | “COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) oS
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
DERECHOS DE  SALA,
171 123502B | **CERCLAJE PUPILAR VALRORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ROST Qco,
DERECHCS DE SALA,
172 | 1241028 | “ABLACION DE LESION DE IRIS AL e
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTRGL POST Qco,
DERECHQS DE SALA,
173 | 1242018 | *RESECCION DE TUMOR DE IRIS VNP
PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
DERECHOS DE SALA,
174 | 1242028 | “IRIDOCISTEGTOMIA T
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
175 | 1242038 | “ESGISION DE LESION DE RIS UERECHDS A
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
EC DE "
176 | 1243008 | **ABLAGION DE LESION DE CUERPQ CILIAR SOD T IT SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST QCOo,
“ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA| DERECHOS DE  SALA
177 | 1243008 || ABACH TR oS
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL.  POST  QcCO,
“ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA| DERECHOS DE  SALA,
178 1243048 VALORACION
EXTERNA
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEGICOS)
(CONTROL POST QCce,
CERECHOS D SALA,
179 | 1244018 | “RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR | ariondS D8
PREANESTESICA,
HONCGRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCOo,
EC
180 | 1244028 | “IRIDOCICLECTOMIA VAl Doy DE SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)Y
(CONTROL  POST QGO
DERECHOS D
181 | 1251018 | “GONIOTOMIA ey O sAA
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
{CONTROL  POST  QcO,
CHO DE ALA,
182 | 1254018 | *TRABEGULOTOMIA oo SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL POST Qco,
183 | 1285015 | "CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL| DERECHGS DE  SALA.
CUERPO CILIAR) VALORACION
PREAMNESTESICA,
HONQORARIOS MEDICOS)
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1£00Uo0 ViDL UGANALLD | WM VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCo,
187 | 1263048 | “CANALOPLASTIA S hoaN DF saA
. PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
188 | 1264038 | ~TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL Unionncon TE o SAA
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
189 | 1266018 | "REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE Atorhcoy DE o SMA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
190 | 1268028 | *SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE | unoenasy D5 SAWA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
so1 | s2660ap | “SUTUROLISIS  SUBCONJUNTIVAL DE  COLGAJO | DERECHOS  DE  SALA,
ESCLERAL ASISTIDA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCo,
102 | 126504 | TLIBERACION DE OBSTRUCGION DE VENTANA| DERECHOS ~DE  SALA,
FILTRANTE ASISTIDA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL, POST Qco,
193 | 1267028 |*INSERGION DE DISPOSITIVO ANCLADO AESCLERA | paieeros  DE - SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POSBT QCO,
194 | 1267038 | “INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA oecHosy UE A
FREANESTESICA,
HONORARICS MELICOS)
[CONTROL  POST  QCO,
195 | 1267048 | *“INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA oS, DE A
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL  POST Qco,
D
196 | 1267058 | *REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVC ey BE S
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
107 | 1267058 | “REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCGION | DERECHOS ~ DE  SALA,
POSTERIOR VALORAGIGN
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
D
198 | 1267078 | ~REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA ooy R s
PREANESTESICA,
HONORARIOS MELICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS CE SALA,
199 | 1267088 | "REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA R RACON '
FREANESTESICA,
HONORARIOS MELICOS)
(CONTROL POST Qco,
200 | 1275018 | ~TRABECULOPLASTIA ASISTIDA JhrEtHoS N DE S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS) .
(CONTROL POST  QCO,
201 | 1281018 | ~SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERCRRAFIA] EReCHoSy DF A
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
202 | 1284015 | “RESECGION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA| (controL  poST 0O,
) ABIERTA DERECHOS DE  SALA,
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(CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOCS DE SALA,
205 | 1288028 | ~ESCLEROPLASTIA CON INJERTO s
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQOS)
(CONTROL PQST Qco,
206 | 12901018 | “PARACENTESIS  TERAPEUTICA DE  CAMARA| DERECHOS  DE  SALA
ANTERIOR DEL QJC VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCo,
b S DE  SALA
207 | 129102B | *LAVADC DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO DA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST Qco,
208 | 1203028 | “INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR FAQUICO EN | DERECHOS  DE  sla,
CAMARA ANTERIOR VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCO,
209 | 129303 | TINSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN| DERECHOS  DE  SALA,
CAMARA POSTERIOR VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTRCL POST QCo,
210 | 1204025 | “EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN | DERECHOS DE  Shla,
CAMARA ANTERIOR VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
([CONTROL  POST  QCO,
211 | 1204038 | “EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN| DERECHOS  DE  SALA.
CAMARA POSTERIOR VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICCS)
(CONTROL POST  0CO,
DERECHOS  DE  SALA,
212 | 1300016 | *EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING N LA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST Qco,
213 | 1300028 | “EXTRACCION — EXTRACAPSULAR  MANUAL  DE | DERECHOS  DE  SALa,
CRISTALING VALORAGION
: PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)
“EXTRACCION  EXTRACAPSULAR  ASISTIDA DE| (SMTOL  POST - aco,
214 | 1300038 | CRISTALING Incluye: FACOEMULSIFICACION, LASER, | vnounon '
ASPIRACION, ENTRE CTROS PREAMESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
215 | 1300048 | TEXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN| DERECHOS DE  SALA,
PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA VALORACION
PREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCQ,
D
216 | 1364018 | “RESECGION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL | yarconioS = D SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCOo,
217 | 1384028 |~RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA | Jaonos  DE SALA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
Rk . DERECHOS DE SALA,
218 | 1365048 | “CAPSULOTOMIA MANUAL DRRRCHOS
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL RPOST QCOo,
. DERECHOS DE SALA,
219 | 1365058 | “CAPSULOTOMIA ASISTIDA aoaHos
PREANESTESICA,
HONDRARICS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
220 | 1370018 | “INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA | DERECHOS  DE  SALA,
ANTERICR DE APOYO ANGULAR VALORAGION

PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
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PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

224

1370058

"INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA
POSTERIGR FISADO A ESCLERA

(CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIGS MEDICOS)

225

137006B

**REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR

(CONTROL POST  QCO,
DERECHOS DE  SALA,
VALORAGION
BREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

226

1370078

“*IMPLANTE DE
CAPSULAR

DISPOSITIVC DE  EXPANSION

[CONTROL ~ POST  Qco,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

227

138101B

“*EXTRACCICN DE
(PSEUDCCRISTALING)
POSTERIOR

LENTE INTRAQCULAR
DE CAMARA ANTERICR ©

(CONTROL  POST  QGO,
DERECHOS DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

228

142004B

“ABLAGION DE LESICN CORIORETINAL

{CONTROL ~ POST  QCOC,
DERECHOS DE Sala,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONOQRARIOS MEDICOS)

229

1420058

ABLAGION DE RETINA AVASCULAR

{CONTROL  POST  QGQ,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

230

1434018

“REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR
RETINCPEXIA

{CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS DE SAalA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

231

1434028

“REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA
INTERNA

{CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HCNORARIOS MEDICOS)

232

1434038

“REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA
EXTERNA

(CONTROL  POST  QcCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREAMNESTESICA,
HONGCRARIOS MEDICOS)

233

1434048

“REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEX!A
NEUMATICA

(CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

234

1435018

“*REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION
ESCLERAL

(CONTRCL. POST QGOC,
DERECHOS DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

235

1471018

“VITRECTOMIA ANTERICR

(CONTROL  POST  QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)

236

1471038

ASPIRACION DIAGNCSTICA DE VITREC

(CONTROL ~ POST  QCO,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICOS)

237

147104B

WITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL
IMPLANTADO

(CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCOS)

QCo,
SALA,

238

147401B

“VITRECTOMIA POSTERIOR CON
SILICON O GASES

INSERCION DE

(CONTROL  POST
DERECHOS DE
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

Qco,
SALA,

239

1474028

“VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

{CONTROL  POET  QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
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242

1474058

TVITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL

IMPLANTADO

AT L ool U,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARICS MEDICOS)

243

1474068

“VITRECTOMIA POSTERIOR GON RETIRO DE CUERPO

EXTRANC INTRAOCULAR

(CONTROL  POST QCQC,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

244

1474078

"VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

{(CONTROL ~ POST  QeCo,
DERECHOS  DE  SALa,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

245

1474088

"DRENAJE DE HEMORRAGIA CORCIDEA

{CONTROL  POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

246

1475028

“IMPLANTE INTRAVITREQ

247

1475038

“VITREOQLISIS ASISTIDA,

(CONTROL  pOST Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

248

1501018

“BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRACCULAR

(CONTROL  POST Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

249

1502018

“EXPLORACION DE MUSCULCS EXTRAOCULARES

{CONTROL ~ POST  qco,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

250

1520018

“ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR

(CONTROL ~ POST  qro,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

251

1520028

“ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR

CON INJERTO

(CONTROL  POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDICOS)

252

1520038

“ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR

{CONTROL  POST  Qco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
FREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

253

1540018

“*REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

(CONTROL  POST  aco,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

254

1540028

“REINSERCICN DE MUSCULOS OBLICUOS

[CONTROL  POST Qoo
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

255

1540038

“RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

(CONTROL  POST  0QcO,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HCONORARIOS MEDICOS)

258

1540048

"RETROINSERGION DE MUSCULOS OBLICUOS

(CONTROL  POST  aco,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

257

1540058

“ANTERQINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

(CONTROL  POST QCo,
DERECHOS DE SALA,
VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

258

1540088

“ANTERCINSERCION DE MUSCULGS OBLICUOS

(CONTROL  POST  aco,
DERECHOS  DE  SALA,
VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
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(CONTROL  POST  QCO,

sor | 1510108 | ~TRANSPOSICION DE MUSGULOS EXTRAOGULARES A DERECHOS ~ DE  SALA,
ORBITA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCco,
ses | 157101 | “REPARACION DE  LESION = EN _ MUSCULO DERECHOS DE  SALA,
EXTRAOGULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON VALORACGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QcaQ,
’ (8}
264 | 1601018 | ““ORBITOTOMIA CON GOLGAIC OSEQ DEREOHOS ¢ T T
PREAMESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
sss | 1502018 |TORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE DERECHOS  DE  SALA
ORRITAL VALORACION
FREANESTESICA,
HOMORARIOS MEDICOS)
) {CONTROL POST QCo,
268 | 1611018 | ~EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN ORBITA DERECHOS . DT S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST QCco,
D C
267 | 1822018 | ~ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA DERECHOSW OF M
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
y D o} S,
285 | 1623018 | ~BIOPSIA DE PARED DE ORBITA DEReOHOS TF A
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QCO,
259 | 1623028 | **BIOPSIA DE CONTENIDG ORBITARIC DERECHOS Ny DT S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MERICCS)Y
{CONTROL POST QCO,
y CH
270 | 1630015 | *~EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE DERECHOS . b SAA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICCS)
(CONTROL ~ POST  OCO,
S
271 | 1830028 | “EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR GON IMPLANTE bERECHOS . OF A
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
. DERECHOS DE SALA,
272 | 1640018 | ~ENUGLEAGION SIMPLE R o
PREANESTESICA,
HONORARIOS MELICCS)
(CONTROL  POST  OCO,
E D
273 | 1840028 | **ENUGCLEACION GON IMPLANTE PROTESICO DERECHOS T S
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL POST QCG,
sra | 16u0098 | TENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO & DERECHOS ~ DE  SALA,
INJERTO DE ESCLERA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDIGOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
D
275 | 164004B | ~ENUGLEAGION CON JNJERTC DERMOGRASC DEREOHOSN T S
PREANESTESICA,
F HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCO,
- DEREC D
276 | 1650018 | ~EXENTERACION DE LA ORBITA DERECHOS =~ DE  SALA,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
111 | 1ss101m | TMSERCION SECUNDARIA DE  PROTESIS CON (CONTROL ~ POST  QCO,
FORMACICN DE FONDOS DE SAGO CONJUNTIVALES ﬁfg&ﬁgg N DE  SALA,
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FONDOS DE SACO GON INJERTOS VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
281 | 1634078 | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA | ooieotOS =~ DE  SaLA,
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTRCL POST Qco,
282 | 1684023 | *DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL nouncion CE - SMA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST aco,
283 | 1ss403n | ~DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL | DEREGHOS  OF  SALA
ViA ENDOSCOPIGA VALORACION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
(CONTROL ~ POST  QCo,
284 | 1684058 | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR G MEDIAL | DERECHOS  OF  SALw
VIA ABIERTA Incluye: VIA TRANSCARUNCULAR VALORACION
PREANESTESICA,
HONCRARIOS MEDRICOS)
{CONTROL POST Qcoe,
285 | 1so001p |-INYECCION  INTRAORBITARIA DE  SUSTANGIA| DERECHOS  DE  SAta
TERAPEUTICA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
286 | 1sgp0zs | TINYECCION  INTRAPALPEBRAL DE  SUSTANGIA| DEREGHOS DE  SALA
TERAPEUTICA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
: (CONTROL  POST @GO,
287 | 1so003z | “INYECCION  SUBCONJUNTIVAL DE  SUSTANCIA| DERECHOS  DE  Sha
TERAPEUTICA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)Y
(CONTROL POST Qco,
288 | 16900ag | TINYECCION  INTRACORNEAL DE  SUSTANGIA| DRRECHOS DE  SALA
TERAPEUTICA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONDRARIOS MEDICOS)
{CONTROL FOST QCo,
289 | 1s900s8 | TINYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANGIA| DERECHOS D= SALA
TERAPEUTICA VALORACION
PREANESTESICA,
HONQORARIOS MEDICOS)
(CONTROL  POST  QcCO,
200 | 16s00s8 | INYECCION  INTRAVITREA  DE  SUSTANCIA| DERECHOS  DE  SALA
TERAPEUTICA VALORACION
PREANESTESICA,
HONDORARIOS MEDICQOS)
. ({CONTROL POST Qco,
251 | 1sg007a | TINYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE| DERECHOS  OF  SALA
SUSTANCIA TERAPEUTICA VALORAGION
PREANESTESICA,
HONQRARIOS MEDRICOS)
(CONTROL  POST  Qco,
292 | 169201B |*“RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA A aoe DB sAla,
PREANESTESICA,
HONORAR!IOS MEDICOS)
{CONTROL POST Qco,
293 | 1692028 | “RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA Tmomaoey DE sAlA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)
[CONTROCL POST Qco,
264 | 1692038 | *DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA VaLoehos | DE - sAlA
PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICQS)
{(CONTROL PQOST Qco,
295 | 1692048 | “DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA Uaonnoey DB sAlA
PREANESTES]CA,
HONORARIOS MEDICOS)
296 | 9505018 | "ESTUDIC DE CAMPO VISUAL CENTRAL ¥ PERFERICS
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305 9513038 | “ECOGRAFIA DE ORBITAMCDOD AY B
306 | 9513218 | "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASGS OGULARES
307 | 9515018 | “TOPOGRAFIA COMPUTADA GORNEAL SIMPLE
~TOPOGRAFIA _ COMPUTADA _ CORNEAL _ POR
308 951502B ELEVAGION
306 | 9515038 | ~ABERROMETRIA OCULAR
370 | 951901B | “TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTQ ANTERIOR
311 | 9519028 | “TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
312 | 9519038 | “ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
313 | 9520018 | ~BIOMETRIA OCULAR
314 9525018 *PAQUIMETRIA
“TONCGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
315 | 9526018 | ppoyOCATIVAS
o15 | 9326028 Hggﬁg? DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24
317 | 9526038 | “PRUEBA DE SOBREGARGA HIDRICA
318 9534018 *ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR
319 | 9731008 | "EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD
20 | sooz76e | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
(OFTALMOLOGIA GENERAL)
21 | 8903765 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA (OFTALMOLOGIA GENERAL)
' “CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR SUBESPECIALISTA
322 | 890276-1 | EN OFTALMOLOGIA (RETINA-GLAUCOMA-ESTRABISMO-
OCULOPLASTIA-CORNEA-PEDIATRICA)
~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
103 | sooaze.s |SUBESPECIALISTA ~EN  OFTALMOLOGIA (RETINA-
GLAUCOMA-ESTRABISMO-OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA)
“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
Incluye: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y VALORACION
wre | sapzo7p | ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPGICN DE
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION
PARA EVALUACICN ORTOPTICA ADAPTAGION Y
AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS
~CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA Incluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA
105 | s90ao7s |AYUDA VISUAL (ANTEOJOS,LENTES DE CONTACTO,
AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA
CONSULTA INICIAL O AJUSRE Y REVISION DE LA
PROTESIS OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA
326 | 8902762 | “VALORACION POR PROTESISTA OCULAR
: INTERCONSULTA ~_ POR __ ESPECIALISTA  EN
327 | 8904768 | oAl MOLOGIA
~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
326 | BO0226B | \NESTESIOLGIA
- | “ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
329 9518038 UNILATERAL
{CONTROL POST QCco,
DERECHOS DE SALA,
330 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES VALORAGION
PREANESTESICA,
HOMNORARIOS MEDICOS)
INSUMOS
331 NA | ~LENTE INTRAOCULAR RIGIDO
332 NA | ~LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE CONVENCIONAL
333 NA “LENTE FLIADO A ESCLERA
334 NA | ™VALVULA DE AHMED
335 NA =TEJIDC CORNEAL
336 NA_ | “MEMBRANA AMNIOTICA
337 NA | “ANILLO INTRACORNEAL
338 MA *CONFORMADOR + IMPLANTE OCULAR
339 NA | “SET DE CRAWFORD
340 NA ~SET SUSPENSION FRONTAL
341 NA | “TAPON DE SILICON
342 ‘NA “~ANILLO SIMBLEFARC
343 “HILO DE SILICON
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v Lugar de ejscucion del contrato,
v Namero del contrate,
v' Fecha de inicio dei contrato,
¥ Fecha de terminacion del contrato,
v" Valor dal contrato,
v Certificacién suscrita por la persona competente de la entidad contratante,
1 v Direccion y ndmero telefdnice del contratante,
Adermas en las cerlificaciones deberd marifestar la calificacién del servicic gjecutado la cual
debera ser minimo buena, si la calificacién otorgada a los contratistas es aceptable o malo no
se tendran en cuenta en la calificacion de la experiencia acreditada, Cuando se certifiquan
contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Unidad tomara
para la verificacidn, el porcentaje de participacion del oferente en la gfecucion del contrato. ¥
fuego sumard ef valor obtenido para asi establecer el total acreditado,
Para io anterior, deberé presentar el docurnento que acredité fa conformacion del Consorcic o
dge iz Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la sjecucicn del contratc,
NOTA: En el evento que ef oferente presente certificaciones en ndmere superior al maximo
permitido en el presante numeral fa Regional de Asegurarmients N° 5 tomara para fa varificaciin
y evaluacién de la experiencia, tnicamente las de mayer valor que cumpla cop los requisitos
exigidos en el presente estudic de convenigncia y oporiunidad,
o H QOFERTA
B CARACTERISTICAS S0 NOY
El servicio se prestarad ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacion dei contrato sin
2 | excepcion. en el horasio de atencién de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 prn a .00 pm de lunes a
viermnes v sdbados de 8:00 a 1:00,

Los servicios requeridos por tutefas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su pariafolio de
servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS’, serdn prestados por la entidad s las tarifas aqu!
pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato, En caso de no existir referenie para el cobro de éstos
servicios, &l Contratista presentard cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, 2 cusl sera objeto de
revision par el Supervisor del contrato, guien realizara una verificacion de precios minimos con otra ertidad, y en caso
gue la cotizacién del Contratista sea mas elevada deberd ajustar ia tarifa o valor, Se exceptia los servicios prestados
como Urgentes, los cuzles serdn sujetos & Verificacion por Auditoria Meédica, debiendo ser reportados & la Oficina de
Redes Integrales de Servicios de Salud a los siguientes correos: denor,upres,aut@policia,gov,co,

Los servicios requeridos por la Unidad prestadora de Salud qua no hayan quedade descritos en el anexo de CUPS v
gue hagan parie del Acuerde 002 dei 2001 v que esten dentro del portafolic de serviclos del CONTRATISTA, serdn
prastados por ia entided a las tarifas aqui pactadas, medizndo solicitud del Supervisor detf contrato, En caso de no
existir referente para & cobro de éstos servicios, el Coniratisia presentaré cotizacion como respuesta 2 la soiicitud del
Contratante, la cual serd objeto de revisidn por el Supervisor del contrate, quien realizara una verificacion de precios
miniros con otra enlidad, v en caso que la cofizacion del Contratista sea més elevada deberd ajustar la tarifa o
valor, Se excepilia los servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn sujetos a Verificacion por Audiioria
Wédica, debiando ser reportades a la Oficina de Redes Integrales de Servicios de Salud a los siguientes correos:
dencrupres,aut@policia, gov, et

MNombre de la Eniidad

Nombre del Representanie Legal

Mo, de Documento de identidad,

Firma de! Representants Legal




SERVICIOS QUE COMPRENDEN CONSULTA PUH LA ESHEULIALIUALY LB W 1| AL WD 0 S e v
LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDAGES Y SUBESPECIALIDADES DE OFT. SLMOLOGIA EN LOS HIVELES DE BAJA. MEDIA
v ALTA COMPLEJDAD. INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA SER
PRESTADO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL S3PN. EN FL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOUTANA. Por consiguiente la Grice forma de resolver la necesidad
es mediante la coniratacion de éstos serviclos,

Firma.

ERRRRR

Mayor/BLADIMIR ACEVEDO MORA
Jefe (E) de la Unjdad Prestadora de salud Morte de Santander
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omiur algun acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de [a
Policia Nacional y a las auteridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

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

8, Prestar los servicios objeto de!l contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trate, dentro
de los horarios de atencién estipulados para cada servicio de manera operiuna y con calidad sin discriminacién
frente a otro tipo de usuarios que atienda.

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

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

11, La atencién del evento adversc prevenible o evitable, entendido cemo ‘el dafio o complicacién neo
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de [a
enfermedad misma del paciente” corre por cuentz del prestador, no sera cancelado por el SSPN segiin
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, El evento
adverso debera ser notificado gestionado e informado a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, \RASES,, Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato segtin anélisis
conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de
. |2 entidad Contratista

12, La prescripcidn de medicamentos por urgencias solc se hara para atender la misma, Medicamentos para
usc ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento, La
transcripcidn de la formula de medicamentos y autorizaciones de serviclos medicos se hara de lunes a viernes
en horario de: Horario en la mahana: Lunes a viernes 6:30 am a 10:00 am y Horario de la tarde: Lunes a
jueves de 2:00 pm, A 4:00 pm, En las instalacicnes de la Unidad Prestadora de Servicios,

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

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

15, El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorias
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Pian de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) y fa Resoclucion 5771 del 12/12/2017 expedida por el Ministerio de Saiudo y Ja Proteccion
Social, ANEXO N°, 18, en el Manual tinico de Medicamentos y Terapgutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del
SSMP vy demas {eyes que los adicionen medifiquen 6 sustituyan ANEXO No. 19 y en la Resojucién 057 del
07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccidn de Sanidad y la Resolucidn No, 438 del 28/11/2017
por la cual se modifica parcialmente la Resolucién No, 057 del 07/02/2014 ANEXO No. 20 que se pueden
consultar en la pagina www,mindefensa.qov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato,

16, EI CONTRATISTA debe contar con {os certificados de habilitacién de los servicios a prestar sopertade por
registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su [PS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicién de |os usuarios del Subsistema de Salud de la Pclicta Nacional,

17. En la atencidn de usuarios remitidos debera utilizarse |as guias de manejo acordadas,

18. Para |z prestacion del servicio el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos v autorizacion:

" @ Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuaric debe presentar la orden de autorizacion
en el formato establecide por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada per el
profesional solicitante y autorizade por el funcionario competente del CONTRATANTE. con sello vy firma del
mismo, Una vez prestado el servicio ia orden de autorizacion debe guedar firmada por el usuario o acudientes
debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los
usuarios no tengan atn su carné, Pueden presentar constancia VIGENTE de gque se encuentra en tramite,
Expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policla, Comande de |a
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN),

b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad debe presentarse_documento de identificacion
en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afics tarjeta de identidad para
Usuarios entre 7 y 17 afios cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), .
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Solo cuande requieran su administracion urgente por la condicion clinica def usuaric, Orden judicial o tutela, 8
da cumplimiento & la prestacion o suministrc con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente,

f. Referencia: Para todos los demds servicios ambulatorics (primera vez o control) u hospitalarios, Se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la OFICINA DE REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR, El CONTRATISTA se obliga a
revisar |a disponibilidad presupuestal del contrato de acuerde a la observacion sefalada en el formato de
autorizaciones, A efectos de no generar Ia prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, Ya que La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No, 5,n0 se hara responsable de los mismos,

d. Los formatos de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD impresos deberan estar
debidamente diligenciades, Firmados y sellades, Los formatos de autorizacidn generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, Sometiéndose a lo establecide en la Ley 527 de 1998 y
normas que la modifiquen, Adicionen o sustituyan, :

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

i. Urgencias: Los usuarios nc considerados candidatos para atencién inicial de urgencias deberén ser remitidos
a los servicios de consulta pricritaria de L.a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,5 (Red propia o
contratada dispuesta por la USP para tal fin), La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacién ni
formate de referencia, Pero debe ser notificada a la_Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD al correo: Denor,upres,aut@policia,gov,co 6 mediante la plataforma de REGIONAL
REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUDweb: 201,221,132,98:8081, Quien asignara codigo de
recepcion del reporte, El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en
la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde
al Anexo 2 de |a citada resolucién, Si luego de Iz atencién inicial de urgencias, Se requiere continuar con la
atencidn, Servicios adicionales, Extendiendo |a atencion hacia observacién, Ambiente guirdrgice, Hospitalario, U
otro no relacionado con la atencién inicial, Estos requerirén el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD,Ng, 5 RASES Quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, Sin que se convierta en un obstaculo para la
atencién, Cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario, El procedimiento para la solicitud de
autorizacion para continuar la atencién, Una vez superada la atencién inicial de urgencias, Sera el descrito en |a
Resolucién 3047 MINPROTECGION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012, Siendo el formato a uiiiizar parza la
solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5
RASES, Al Anexc 4 de la citada resolucién, Los reingresos a urgencias por [a misma patologia en las siguientes
24 noras al alta, Haran parte de la misma atencién iniclal de urgencia y con cargo al mismo valor, Todos los
casos de atencion de usuarios en urgencias, Que requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente
per médico especialista del CONTRATISTA, Solictud que tendra que ser enviada al correo
Denor,upres,aut@palicia,gov,co, O mediante la web: 201,221,132,98:8081 _habilitada para el procesc de
autorizaciones, Deberan ser contrarremitidos Cuando la condicién clinica del usuario lo permita, St amerita
manejo en el segundo nivel de compiejidad,

. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer dia,
Solicitud que tendra que ser enviada al correo Denorupres.aut@policia,gov.co O mediante la web:
201,221,132,98:8081 habiiitada para el proceso de autorizaciones, Y deberan ser contrarremitidos cuando la
condicion clinica del usuario lo permita,

k. Si durante la realizacién de un procedimiente quirlirgico se requiere la realizacion de ofre procedimiento
adicional, La IPS pesterior al acto guirtrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion
del mismo en 'a direccidn elecirénica Denor,upres,aut@paolicia.qov,co, O a la web: 201,221,132,98:8081,

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

20. El Contratista deberd garantizar la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria,
21. INFORMACION QUE EL GONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 RASES DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC:

a. Notificar al Superviser del contrato en forma cportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrallo de la gjecucién del respectivo contrato,
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, RASES,

g. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiclogfa de L.a Regicnal de Aseguramiento
en Salud No, 5, RASES, la informacién de notificacidn epidemioldgica semanal establecida en el Decreto 3518
del 2005 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, v ademas los casos de natalidad y mortalidad que se
presenten, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional).

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCICON DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD N°3

FECHA VALOR DEL

ENTIDAD CONTRATC

CONTRATO No ADICION No1

FECHA DE INICIO ADI|CION No 2

FECHA DE TERMINACION TOTAL

DIAS

SEMANA FECHA | VALOR EJECUTADO | Nro, USUARIOS | Nro, PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGC

22. Presentar la facturacién los cinco (5) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas del
grupo Financiero de |a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR ubicada en la calle 2N # 2,03 Urbanizacion
Tasajero,

23. El Contratista deberd reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad centractual
{déficit de recurse humanc o tecnoldgice) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacion de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES, Y documentando a la vez plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacidn del servicio,

24, El Confratista deberéd reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena ia Resoluuon
0247 de 2014 para usuarics de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas,
Informacion que debera ser enviada al correo electronico desan,scsan,jefat@policia,gov,co,

25, Cuandc se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
. maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, Con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en casc que el paciente
no puede laborar porque su condicidn médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8
dias y el médico especialista hasta 30 dias, Prorrcgables hasta por el tiempo que por conveniencia. médica se
amerite (Debe especificar el tiempo de la prorroga), Dentro de las restricciones médicas NQ se deberan
establecer limitaciones médicas gue interfieran con la administracién del talento humano, Come aguellas que
establecen restricciones para traslados, Sclamente se podran emitir indicacicnes en cuanto a descripcion de
ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor ¢ permanecer, Tales como aftura schre el
nivel del mar, Temperatura ambiente, Humedad, Accesc a atencién en salud por nivel de complejidad, Entre
otras, Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacicnal
para reuticacién laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, Salvo
contadas excepcionas gque por su condicion de salud o administracién de medicamentos, Asi lo impone, Por
consiguiente podra emitirse tGnicamente en los casos pertinentes, Limitaciones de turno nocturne, Lo cual debe
estar completamente justificade en la historia clinica respectiva, Contemplando que la jornada nocturna de un
uniformadce va de 22:00 a las 06:C0 horas del dia siguiente,

26. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/c subespecialistas ofertados en la propuesta y
segtin su competencia e idoneidad, Emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establécido
por el Contratante y adjunto por el Usuaric el dia de la respectiva consuita,
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0 procedimientos [a entidad contratada debera ademés de anexar factura de compra, Diligenciar el formato de
CTC respectivo, Enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a ja Oficina de REGIONAL REDES
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD, Dichos documentos sa deben presentar con la factura de compra
en la respectiva facturacidn, La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en vivo, Con el
fin de verificar los gastos en insumos y materiles médicoquirtrgices, Asi como la utilizacién de equipos en
alquiler,

30. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todes los
procedimientos anteponiende el concepto de calidad, Esto es lograr los méaximos beneficios, Con minimos
riesgos pero a costos razonables,

31. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 dal
CSSSMP y deben ser dispensados en su dencminacién comun internacional {generica) segln Decreto 2200 de
2005, Los medicamentos gue se encuentren regulados en la normatividad vigente, Seran reconocidos con el
valor maximo establecide por el Ministerio de la Proteccidn Social en la normatividad que aplica para los mismos
En ¢l caso de los medicamentos no incluidos en al Vademécum, Se deberd realizar el tramite a través del
Comité Técnico Clentifico, Por lo que se debera diligenciar el formato del ANEXO No 16, (Se anexa formate NO
POS y Acuerdo 052 de 2013},

32. Se requlere que el servicio se preste en la ciudad de San José de Cuicuta, cen criterios de oportunidad,
Continuidad, Accesibilidad, Seguridad, Eficacia, Eficiencia y pertinencia,

33, El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policfa Nacional Acuerdo
070 del 02/08/2019 el cual se encuentra como ANEXO No. 17 en el presente estudio previo

34. Verificar la informacion del usuario (verificacidn de derechos) que permita establecer que pertenece 3l
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL,

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

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

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

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

39. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON 1.OS SERVICIOS DEL. MES PRESTADOS,

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

41. Disminuir los factores de riesgo bioldgicos 2 través de normas de Bioseguridad en el adecuade manejc de
residuos hospitalarios,

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

43. La entidad aceptard las notificaciones que se efectlien por medio electrénico de las comunicaciones,
Oficios, Avisos, Y demds actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Al
correo elecirénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Hoja de vida, Camara de comercio,
44, Una vez se de carta de inicic al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona enlace. que se
encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 5, Tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas gue se presenten durante el
desarrollo del contrato incluyendo aquelios sobre la oportunidad o autorizacién de servicios, Cddigos o taridas,
Del mismo modo y a fin de gue resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia,
Asignacion de citas, Oportunidad, Precision de examenes, Procedimientos y actividades, Se desarrollara
mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar & correspondiente seguimiento al contrato,
Reunidn que contard con el personal que las partes consideren necesario, Elevando un acta escrita de cada
reunion celebrada,

45, Se aclara, Que para el PLM promedio se tendran en cuenta sclo los medicamentas genéricos (producto de
la suma del valor de tcdos los encentrados en su denominacion genérica y dividido per el nimero de los
mismos}, En caso de no existir medicamentc genérico en el PLM se autoriza el suministra de comercial, En
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CUlEslEencE ereciuaaas por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, So pena de la
aplicacion del precedimiento de multas y sanciones

51. Los servicios requeridos que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y gue hagan parte del
Acuerdo 002 del 2001 yfo la resolucién 5851 de 2018 y gue estén dentro del portafolio de servicios del
CCNTRATISTA. seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, Mediando solicitud del Supervisor
del contrato, En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicics, El Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, La cual serd ohjeto de revision por el Supervisor del
contrato, Quien realizard una verificacion de precics minimos con otra entidad, Y en caso que la cotizacidn del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor, Se exceptla los sarvicios prestados como
Urgentes, Los cuales serdn sujetos a Verificacion por Auditeria Médica, Debiendo ser reportacos a la Oficina de
Referencia a los siguientes correos: desan,scsan.aut@policia,qov.co; v a través de la Plataforma establecida,
Cuyc ingreso se hace a través de la pagina web: 201,221,132,98:8081 :

Mediante |z cual, Se hara la solicitud formal de la atencién, Programa éste que cumple con la normatividad -
vigente, Sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 v las demas normas que lo modifiquen,

- §2. Bl Contratista deberd garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
en |a oferta econémica (Ja cual forma parte integral de! presente contrato},

53. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de 1a Ley 80 de 1993, Asi mismo,
Sera civil y penalmente responsable per sus acciones u omisiones en la actuacién contractual,

54. £| Contratista debera cumplir con la implementacion de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No, 1072 de 2015 “Por medio de! cual se expide. el Decreto
unico Reglamentaric del Sector Trabajo” y la Resolucion No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad ¥ Salud en el Trabajo”.

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

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

57. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolic del chjeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacién de la integridad v confidencialidad de |a informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente ¢ por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién. Sustraccion, divulgacion, alferacion, ocultamiente o utilizacion indebida
y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion gque obtenga o conozca con ocasidn de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
. acceso con ocasion de [a labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contralistas e informacién de los usuarics del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

58. El contratista acataré los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados cor el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de Jo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y

2 Resolucién No, 08310 de 2016 por la cual se expide el Manua! de Seguridad de la Informacién para la
Policia Nacional,
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10.

11.

Adelantar las gestiones necesarias para el recenocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. para lo cual el Supervisor dara avise cportuno a la POLIC|A NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento,

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto,

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de [a suscripcidn del contrato,

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos,
Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del page SSPN Anexo instructivo
070 DISAN AGESA del 02 de agosto del afio 2019, el cual se encuentra como Anexc No,17 en el
presente estudio previo,

Las demas que por Ley sean establecidas,
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TTITINS L T AUEUINEN | B
“NIT,:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C,C,:

- Ed -» .).“ _1‘?‘, - - ,. b 3 -, -
FIRMA DEL'RERRESENTANTE LEGAL:

R

an
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NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C,C,:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.C,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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N T T AT eare i s b WAL UT ) UEE o
persona firmante v lugar de expedicion), guien obra en calidad de (representante legal de la
sociedad. del consorcio. de la union temporal. o de Ia asociacian propenente. si se trafa de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio. Unidn
temporal. o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haclendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilic de la persona juridica), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta (n} su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso.
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad soctal de sus
empleados, que tiene implemeniado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a lo establecido en titulo 4. capitulo € del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide ef Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2019 “Por fa cual se definen los
Esténdares

Minimos del Sistenra de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. Asi mismo. que cuenta con
el Reglamento de Higiene y Seguridad industrial de acuerdo al Cdodigo Sustantivo del Trabajo,

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal vy comprometiende [a responsabilidad

Institucional de las personas juridicas que representamos. que la informacion antes censignada es
totalmente cierta y puede ser verificada,

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEEONO
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NIT o C,C,:

NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c,C,:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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CONSUBIYEXTER)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE &Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

h NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C,C,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C,C.

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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LMD IAGIUIN UE SERVICIUS WUE COMPRENDEN CONSULTA POR 1
LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA. ADEMAS LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA EN
1, LOS NIVELES DE BAJA. MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD, INCLUIDOS EN
EL ACUERDO N°002 (ABRIL 27 DE 2001). PARA SER PRESTADC A LOS %
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL. EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Y SU AREA METROPOLITANA™ |

NOTA 1: &l porcentaje de descuento sera aplicade para las cadigos cups OBLIGATIORIOS.

iNSUMOS MEDICOQUIRURGICOS: Para los insumos de los [TEM 331 al ITEM 343 y demas insumos gue se
requieran,

TARIFA _ MARCAR CON UNA (X}
PRECIO DE COMPRA MAS + EL 2 %
PRECIO DE COMPRA MAS + EL 3 %
PRECIC DE COMPRA MAS < EL 4 % |-

NOTA 2: £l presente anexc debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en
el presente estudio previo de convocatoria de minima cuantia y el valor del precio techo establecido en el Listado
de Precios. El precio techo es inmodificable,

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

NOTA 4: Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la
oferta con mayor porcentaije tinico de descuento a la de menor porcentaje,

Nota §: El proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO EN NUMERO ENTERQ., SIN
DECIMALES, e mayer porcentaje de descuento ofertade sera sobre & precio techo incluido VA al total de todos los
" ftems relaclonados en el fistado de precios techo,

NOTA 6: EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARA POR EL VALOR DE SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000) M/CTE LEGAL COLOMBIANA incluido IVA

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NiTo C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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0823018

MALIGNQ DE PARPADO, ESPESCR PARCIAL,

DUE SALA, VALURALIUN

P LY 3,330
UN TERCIO PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNC O [CONTROL POST QGC, DERECHOS
& |082302B | MALIGND DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DE SALA, VALORACION $ 751.304
DOS TERCIOS PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
+RESECCION TE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, DERECHOS
7 |0823048 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DE SALA, VALORACION $ 1.048.401
} MAYOR DE DOS TERCIOS PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
“*RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QGO, DERECHOS
8 | 0824038 | MALIGNO DE PARPADC, ESPESOR TOTAL, UN DE SALA, VALORACION $ 203,348
TERCIC PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICCS)
“RESECCION DE TUMOR BENIGNO O (CONTROL POST QCO, BERECHCS
¢ | 0B2404B | MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DE SALA, VALORACION $ 751.304
DOS TERCIOS PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
; “*RESECCION DE TUMOR BENIGNO © (CONTROL POST QCO, DERECHCS
10 | 0824058 | MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DE SALA, VALORACION $ 1.316.643
MAYOR DE DOS TERCIOS PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNC O (CONTROL POST QCO, DERECHOS
11 los24088 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON DE SALA, VALCRACION $ 1,316,543
CANTO PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
~RESECCION DE TUMOR BENIGNC O (CONTROL POST QCO, DERECHOS
12 | 0824078 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON DE SALA, VALORAGION $1,316,643
CANTO Y VIA LAGRIMAL PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS
12 | 0825048 | **ABLACION DE LESION DE PARPADOS DE SALA, VALORACION $ 38,338
PREANESTESICA, HONGRARIOS
MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS
14 |082602B | TARSORRAFIA DE SALA, VALORACION $ 238,821
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
*CORRECCION DE PTOSIS PALPEERAL, POR (CONTROL POST QCO, DERECHOS
15 0830018 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O DE SALA, VALORACION $703.711
TEJIDC FREANESTESICA, HONORARICS
MECICOS)
~+GORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR {CONTROL POST QGO, DERECGHOS
16 | 0B3002B | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DE SALA, VALORACION $703.711
DEL MUSCULO FRONTAL PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDIGOS)
“CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR [CONTROL POST QCO, DERECHOS
17 10830038 | RESECGCION EXTERNA DEL ELEVADORVIA DE SALA, VALORACION $ 703,711
- ANTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
~GORRECCION DE PTOS!S PALPEBRAL, POR {CONTROL POST QCC, DERECHOS
18 | 0B3004B | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA DE SALA, VALORACION $703.711
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
~CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR (CONTROL POST QCQ, BERECHDS
19 | 0830058 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA DE SALA, VALORACION $ 703,711
GONJUNTIVAL CON O SIN TARSO PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)
20 | ogasoia | CORRECCION DE LAGOFTALMOLOS POR vy vty £ 906,018
INSERCION DE DISPOSITIVO PREANESTESICA, HONORARIOS !
MEDICOS)
CONTROL POST QCQ, DEREGHOS
£ ONGACION DEL PARPADO POR VIA ( :
21 0835028 DE SALA, VALORACION 906,015
CONJUNTIVAL PREANESTESICA, HONCRARICS $908
MEDICOS)
22 10835028 | “ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO {CONTROL POST QCQ, DERECHOS $ 906.015

DE SALA, VALORACION
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28

0837038

"CORRECCION DE ECTROPICN POR FIJACION
CANTAL

{CONTRCL POST QCO, CERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS])

$ 403,579

29

0838018

“CANTOTOMIA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MECICOS)

$ 30,184

30

0838028

CANTORRAFIA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 133,126

31

083803B

CANTOPLASTIA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 40,003

32

0838048

“BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

{CONTROL POST QCG, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 535,821

33

0838058

“BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$303.241

0838068

“BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
CONJUNTIVAL

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGIGN
PREANESTESICA, HONGRARIOS
MEDICOS)

$ 303.241

35

(0838078

“REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
FIJACION TARSAL

{CONTROL POST QCOQ, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 906.015

36

083808B

“CORRECCION DE EPIBLEFARON

(CONTROL POST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACION
PREANESTES|CA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 906.015

37

0838098

CORRECCION DE TELECANTO CON
CoLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCORARIDS
MEDICOS)

§725.455

38

0838108

“CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL

(CONTROL PGST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 725,496

38

0838118

“CORRECCION DE EPICANTO

(CONTROL POST QCO, DERECHCS
OE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 136,342

4C

0860018

~RECONSTRUCCION DE PARPADCS CON
COLGAJC

(CONTROL POST QCO, DEREGHOS
DE Sala, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 145.522

41

0860028

TRECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
INJERTO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 137.861

42

086003B

RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
LIBERACION DE COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

3 145.522

43

0880018

“REPARACION DE HERIDA EN CEJA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 70,430

088201B

**SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE
PARPADO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$70.430
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51

0891048

“ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
INFERIOR)

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$63,723

52

0891058

"ABLAGION DE PESTANAS VIA ABIERTA

{CCONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
FREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$141.238

53

089201B

“PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
POR RESECCION

(CONTROL POST QGO, PERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEBICOS)

§ 88.807

54

0892028

“*PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
POR SUSPENSION CON SUTURA

{CCNTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

¥ 88.807

55

0892038

*PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 88.807

56

0892058

*PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
CON COLGAJO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREAMESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 88.807

57

0892068

**PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
CON INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONQRARIOS
MEDICOS)

$ 88.807

58

0892078

“CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR
ABCRDAJE CORONAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1,080,771

59

0893018

“PLASTIA DE REGION INTERCILIAR PCR
TECNICA DE RELLENG

{CONTROL FOST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}Y

576,614

60

0893028

PLASTIA DE REGION INTERCILIAR PCR
RESECCION E INJERTO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

576,614

61

089303B

~PLAST|A DE REGJON INTERCILIAR POR VIA
ENDOSCOPICA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$76.614

62

090001B

“PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL

{CCONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

§ 906.015

63

090101B

“DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 13.686

64

0911018

BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

{CONTROL POST QCO, GERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 25,973

65

0912018

**BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL

(CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$22.922

66

0820018

“DACRICADENECTOMIA PARCIAL

(CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$33.335

67

0820028

*DACRICADENECTOMIA TOTAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION

$31.113
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73

0950018

**DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

(AN RUL FUD | UL, UERBGIUD
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$21.800

74

0950028

**DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL

{CONTROL PCST QCO, DERECHOS
DE 8aLA, VALORAGIGN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 238.821

75

0861C¢1B

“DACRIOCISTECTCMIA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 28.891
L]

76

097101B

"*PLASTIA EN CANALICULCS LAGRIMALES

{CCNTROL BOST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 313,711

77

097201B

“PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

(CONTROL POST QCO, BERECHOS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 21,800

78

097301B

“PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA
CON SUTURAS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 20,123

79

0981018

“*DACRIQCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTES|CA, HONOQRARIOS
MEDICOS)

$218.213

BO

0981028

“DACRIOCISTORRINOSTCMIA TRANSNASAL
VIA ENDOSCOPICA

{CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$219.173

a1

0981058

*DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
EXTERNA

{CONTRCL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$219.173

82

0981068

“CACRIOCISTCRRINOSTOMIA REVISIONAL ViA
ENDOSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 517.532

83

0982018

**CONJUNTIVODACRIQCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE VIA EXTERNA

- {CONTRCL POST QCQ, DERECHOS

DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 43,607

84

0982028

“CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 43,607

85

0983018

“*CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA

{CONTRCL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 214,134

86

0983028

“CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
CCN DISPOSITIVO Via ENDOSCCPICA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
FREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$214.134

87

0990018

“*CIERRE DEL PUNTC LAGRIMAL CON SUTURA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 238,821

88

099002B

**CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

5 238.821

89

0890038

**CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
FREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 238.821
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96

1031038

~RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL
O TEMPORALY)

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 32,221

97

1031048

RESECCION DE PTERIGION (NASAL O
TEMPORAL) CON INJERTO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICCS)

§ 350.758

98

1031058

“RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO
{(NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO

{(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 155,859

g9

1031068

*RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DE
CONJUNTIVA CON INJERTC

{CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MERICOS)

$731.098

100

1031078

**RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
CONJUNTIVA SIN INJERTO

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$ 68.098

101

103108B

“PERITOMIA TOTAL

(CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGCION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§21.800

102

1032048

**ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
CONJUNTIVA

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, YALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 21.800

103

1040018

*REPARACI|ON SIMPLE DE SIMBLEFARON

{CONTROL POST QGCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 906.015

104

1040028

"REPARACION DE SIMBLEFARON CON
INJERTC LIBRE EN CONJUNTIVA

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

3 152,681

105

104C03B

**REPARACION DE SIMBLEFARON CON
INJERTO DE TEJIDO EXTRACCULAR

(CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 538.821

106

1061018

“SUTURA EN LA CONJUNTIVA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 141,239

107

107201B

“RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE QCULAR
CON INJERTO DE TEJIDC OCULAR

{CONTROL POST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 1.090.771

108

1072028

“RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE CCULAR
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGCION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$1.090.771

109

1072038

“*RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 1.090.771

110

107204B

"RECONSTRUCCION DE FONDQS DE SACO
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$1.090.771

111

1073018

"CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS

{CONTROL POST QCO, DEREGHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 906.015

112

1100018

“EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
SUPERFICIAL EN CORNEA

{CONTROL POST QCG, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION

$21.821
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118

1141018

e eyt e b e TER Y M Lal TR R L

CORNEA '

DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICQOS)

$238.678

119

1141028

“RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
CORNEA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 238,678

120

1142018

“*CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL,

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTES|CA, HONORARIOS
MEDICOS}

§ 87.080

121

1142028

“CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICCS)

§ 8r.080

122

1143018

“LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 906.015

123

1152018

**REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA
CORNEAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE sAla, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

5 477,975

124

1153018

""REPARACION DE LACERACICON O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO ESPESCR PARCIAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDIGOS)

$ 709,698

125

1153028

“"REPARACION DE LACERACION O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$114.514

128

1153058

“*REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1,349,749

127

1153068

*“*SUTURA DE CORNEA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 572.082

128

1153078

“*QUERATECTOMIA MANUAL

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS}

$ 1.34.006

129

1153088

"QUERATECTOMIA ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 34.008

130

115309B

“REPCSICION DE COLGAJO CORNEAL

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 403,578

131

1154018

~RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON CCLGAJO
CONJUNTIVAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
FREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

¥ 613.227

132

1154028

“*RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 613,227

133

115801B

**RETIRC DE SUTURA EN CORNEA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$20.123

134

1160018

“QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 86,552
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141

1162028

“QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

{CONTROL POST QCOQ, DERECHCS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$1.014.821

142

1184018

“ESCLEROQUERATOPLASTIA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 608,178

143

1173018

“IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
[QUERATOPROTESIS] TEMPORAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGICN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 76.341

144

1173028

"IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
[QUERATCPROTESIS] PERMANENTE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 76.341

145

117401B

QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

(CONTRQL POST QCO, DERECHQS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 43.607

146

117402B

“QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEBICOS)

$ 43.607

147

1175018

“QUERATECTCMIA FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUS!IS MANUAL

{CONTROL POST QCO, DEREGHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 567.737

148

1175028

“QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MERICOS)

$ 567.737

148

117800B

“TERMOQUERATOPLASTIA SCD

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE 3ALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$ 28,204

150

1181018

“QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE
CORNEA]

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDIGOS)

$20.123

151

1182028

“EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.683,750

152

1182038

“IMPLANTE DE DISFCSITIVO EN CORNEA
MANUAL

{CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$ 1,683,750

153

1182048

“IMPLANTE DE DISPCSITIVO EN CORNEA
ASISTIRDC

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.683.750

154

1183038

“ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO
CORNEAL

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.683,750

155

120001B

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERICR DE
QJO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 260.235

156

121101B

**IRIDOTOMIA MANUAL

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 38,365

157

1211028

“IRIDCTOMIA ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION

$39.365
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PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

164

123001B

“IRIDCPLASTIA MANUAL

{CONTROL POST QCOQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS}

$ 124,848

165

1230028

“IRIDOPLASTIA ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

S 323.877

166

123201B

L1515 DE GONIOSINEQUIAS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 161,301

167

1232028

“LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICCS)

$161.301

168

1232038

“*LISIS DE SINEQUIAS PCSTERIORES

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE 5ALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

5161301

169

123401B

**REPARACION C SUTURA DE IRIDODIALISIS

{CONTROL POST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 181.597

170

1235018

“*COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$90.681

171

123502B

“CERCLAJE PUPILAR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONDRARIOS
MEDICOS)

$403.579

172

124102B

“"ABLACION DE LES|ON DE IRIS

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 124,531

173

1242018

**RESECCICN DE TUMOR DE IRIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$181.597

174

1242028

“|RIDOCISTECTOM!IA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 181,587

175

1242038

“ESCISION DE LESION DE RIS

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

5 181,597

176

1243008

“ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
S0D

(CONTROL PCST QCO, BERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARICS
MEDICOS)

$ 26,755

177

1243038

“"ABLACICN DE LESION DE CUERPO CILIAR
VIA INTERNA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 26,755

178

1243048

“"ABLACICN DE LESION DE CUERPO CILIAR
VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 26.755

179

1244018

“*RESECCION OE LESION C TUMOR EN
CUERPC CILIAR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 203,575

Pag. 108 de 122




186

12683028

"VISCOCANALOSTOMIA

PN ISUL FUS | LY, DEREGHUD
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 403.579

187

1263048

“CANALOPLASTIA

{CONTROL PCST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONGRARIOS
MEDICOS)

$ 403,579

188

1264038

“*TRABECULECTOMI|A CONVENCIONAL

{CONTROL PGST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICGS)

$ 483,183

189

1266018

“*REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

{CONTROL POST QCOQ, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORAR!OS
MEDICGS)

$ 79,346

180

1266028

“SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA
FILTRANTE

{CONTROL POST QCOC, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$78.346

191

1266038

“SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

(CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SAlA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 84,578

192

1266048

“LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA
FILTRANTE ASISTIDA

{CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 79,346

163

1267028

*INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A
ESCLERA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 742.778

1684

1267038

**INSERCION DE DISPOSITIVO VIA
GONICSCOPICA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$742.778

185

1267048

“INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICCS)

$ 742,778

196

1267058

“REVISION ANTERIOR DE TUBQ DE
DISPOSITIVO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS}

$ 260,945

187

1267068

“REVISION DE DISPOSITIVO CON
OBSTRUCCICN PCSTERIOR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$198.815

198

1267078

**REV|SICN DE DISPOSITIVO VIA
GONIOSCCPICA

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 884.830

189

1267088

“*REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

{CCNTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEBICOS)

$ 884.830

200

127501B

“*TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

(CONTROL POST QCO, DERECHGS
DE SaLA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 4B86.440

201

1281018

**SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

{CONTRCL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 85,124

202

128401B

“*RESECCION DE TUMOR DE LA
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA VALORACION

$ 67.026
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MEDICOS)

“INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

(CONTROL POST QCO, DERECHOS

CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA

PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

DE SALA, VALORACIO .
20911293038 | £A0UICO EN CAMARA POSTERIOR PREANSSTESIOA, HONORARIOS $790.231
MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS
210 | 1204028 EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR DE SALA, VALORACION $790.231
FAQUICC EN CAMARA ANTERIOR PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICQOS)
- {CONTROL POST QCQ, DERECHOS
211 | 1294038 EXTRACCION DE LENTE INTRACCULAR DE SALA, VALORACICN $ 790,231
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
” {CONTROL POST QCO, DERECHOS
212 1300018 | Lnid T SeION INTRACAPSULAR DE DE SALA, VALORACION $790.231
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
- {CONTROL POST QCE, DERECHOS
213 | 1300028 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE DE SALA, VALDRAGION $700.231
CRISTALINO PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
“EXTRACGION EXTRACAPSULAR ASISTIDADE | (CONTROL POST QCG, DERECHOS
214 | 1300038 | CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION, DE SALA, VALORACION $ 839,035
LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS PREANESTES|CA, HONORARIOS
MEDICOS)
~EXTRACCION EXTRACAFSULAR DE {CONTROL POST QCO, DERECHOS
215 | 1300048 | CRISTALINO EN PRESENGIA DE AMPOLLA DE SALA, VALORACION $ 95,426
FILTRANTE PREVIA PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
n {CONTROL POST QCO, DERECHOS
26 | 1364018 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA DE SALA, VALORACION $ 95.426
MANUAL PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
. {CONTROL POST GCO, DERECHOS
217 | 1364028 SRESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA DE SALA, VALORAGION 5 05.428
ASISTIDA PREANESTESICA, HONORARIGS
MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS
218 | 136504B | “CAPSULOTOMIA MANUAL DE SALA, VALORACION $ 17,709
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
{CONTROL POST QCO, DERECHOS :
219 | 1365058 | “CAPSULOTOMIA ASISTIDA DE SALA, VALCRACION $ 282,892
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
220 | 1370018 “INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN (CONERSQE&SE,&.%%A%EISSCHOS $790.231
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR PREANESTEE‘:JCA, HONORARIOS :
MEDICOS)
221 | 1370028 | TWNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN (CON?EOFE:L%S&EL%%ADCEISECHOS $ 790.231
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONORARIOS At
MEDICOS)
*INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN {CONTROL POST QCO, DERECHOS
222 | 1370038 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS DE SALA, VALORACION $ 790,231
CAPSULARES PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)
223 | 1a7004m | “INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN N ooy i, DERECHGS § 790,234
CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS PREANESTESICA, HONCRARIOS '
MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHCS
224 | 1370058 INSERCION DE LENTE INTRAOQCULAR EN DE SALA, VALORACIGN $ 790231
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VIA INTERNA

PREANESTES|CA, HONCRARIOS
MEDICOS)

LIPS R 4]

232

1434038

“*REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL
VIA EXTERNA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE BALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 231.247

233

143404B

REPARACION DE LESION RETINAL POR
RETINCPEXIA NEUMATICA

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 2,574,343

234

143501B

REPARACION DE LESION RETINAL POR
INDENTACION ESCLERAL

(CONTROL POST QCO,
DERECHOS DE SALA,
VALORAGION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$2.974,343

235

147101B

"WVITRECTOMIA ANTERIOR

(CONTROL POST QCD, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.096.168

236

147103B

“ASPIRAGION DIAGNOSTICA DE VITREO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE BALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$611.946

237

147104B

“VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
MATERIAL IMPLANTADC

{CONTROL POST QCQ, DERECHOS DE
SALA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

§ 640,556

238

147401B

VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION
DE SILICCN O GASES

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.256.115

239

1474028

“V|TRECTOMIA POSTERIOR CON
RETINOPEXIA

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDRICOS)

§ 640,556

240

1474038

*VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 800,677

241

1474048

“VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCICN
DE SILICON O GASES

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1.256.115

242

1474058

“*VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
MATERIAL IMPLANTADC

(CONTROL POST QCO, DERECHGS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 3.586.084

243

1474068

“VITRECTOMIA POSTERICR CON RETIRO DE
CUERPO EXTRANQ INTRACCULAR

{CONTROL POUST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 3,586,084

244

1474078

WITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCORICA

(CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 3.586.084

245

147408B

“*DRENAJE DE HEMORRAGIA CCROIDEA

(CONTROL POST QCO, DERECHCS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 3.586.084

248

1475028

“IMPLANTE INTRAVITREO

$ 1.200,000

247

1475038

“VITRECLISIS ASISTIDA

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACICN
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 1,262,998

248

150101B

“BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON
EXTRAOCULAR

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION

$51.985
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255

1540038

*RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

(CONTROL POST QCQ, DERECHOS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 175,022

‘256

1540048

“RETROINSERCICN DE MUSCULOS OBLICUOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGICN
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)

$ 175,922

257

1540058

*ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$175.922

258

1540068

*ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
OBLICUCS

{CONTROL POST QC0, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICCS)

$175.922

259

1540078

*RESECCION DE MUSCULCS RECTOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$175.922

260

1540088

*RESECCION DE MUSCULOS QBLICUOS

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS}

$ 175,922

261

1340098

“*TRANSPOSICICN DE MUSCULOS
EXTRAQCULARES A ESCLERA

{CONTROL POST QCO, DERECHOS DE
SAaLA, VALORACION PREANESTESICA,
HONORARIOS MEDICOS)

$ 175,922

262

1540108

“TRANSPOSICION DE MUSCULCS
EXTRAOCULARES A CRBITA

(CCNTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 175,922

263

157101B

“*REPARACION DE LESION EN MUSCULO
EXTRAOCULAR, TENDON © CAPSULA DE
TENON

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$ 158.898

264

1601018

*ORBITOTOMIA CON COLGAJC OSEQ

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONDRARIOS
MEDICOS)

$ 210,287

265

1602018

~QORBITOTOMIA CON [NSERCION DE
IMPLANTE ORBITAL

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$210.287

266

1611018

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
ORBITA

{CONTROL POST QGO, DERECHOS
DE SALA, VALORAGION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

¥ 632.558

267

1622018

*ASFIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA

(CONTROL. PCST QCO, BERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$75.181

268

162301B

~BIOPS!IA DE PARED DE ORBITA

{CONTROL POST QCC, DERECHOS
DE SALA, VALORAGIGON
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

$75.181

269

162302B

*BlOPSIA DE CONTENIDC ORBITARIO

{CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALCRACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS])

§ 75.181

270

163001B

“EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN
IMPLANTE

(CONTROL POST QCO, DERECHOS
DE SALA, VALORACION
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)

§ 627,393
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DE SALA, VALORACION

MEDICOS)
. (CONTROL POST QCO, DERECHOS
278 | 186304B REVISION E INSERCION DE IMPLANTE DE SALA, VALORACION a2
$ 82,702
ORBITARIC PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS
279 | 1671018 | “*RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR DE SALA, VALORACION $ 89,692
PREANESTESICA, HONORARIOS
MERICOS)
280 | 168301 | -FLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUGCION | (CONTROLFOST QCO, DERECHOS 5 535,891
DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS PREANESTESICA, HONORARIOS '
MEDICQS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHOS
281 | 1684018 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE DE SALA, VALORACION $ 178,128
QORBITA PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDRICOS)
(CONTROL POST QCO, DERECHOS
282 [168402B | ~"DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL DE SALA, VALORACICN $ 338,086
PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS)
283 | 1584038 | “DESCOMPRESION DE ORBITA VIAINFERIOR |  (CONTROLFOST GCO, DERECHOS 5 166,253
O MEDIAL VIA ENDOSCCOPICA PREANESTESICA, HONORARIOS :
MEDICQS)
*DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR {(CONTROI. POST QCO, GEREGHOS
28B4 | 1684058 | O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: VIA DE SALA, VALORACION $ 166,253
TRANSCARUNCULAR PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
265 | 1690013 | JINYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA |  (CONTROLFOST GCO, DERECHOS § 73475
A TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARICS '
MEDICOS)
- (CONTROL POST QCO, DERECHOS
286 | 1650028 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE DE SALA, VALORACION $ 230.000
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONCRARIOS
MEDICOS}
267 | 1600038 | “INYECCION SURCONJUNTIVAL DE O e yaag0, DERECHOS 5 230,000
SUSTANGIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS )
MEDICOS)
268 | 1500048 | - NYECCION INTRACORNEAL DE sUsTaNGia | (GONTROLPOST ac0, DERECHOS $ 230.000
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS )
MEDICOS)
289 | 1690058 | “INYEGCION EN CAMARA ANTERIOR DE OO R e A0, DERECHOS $ 230,000
SUSTANCIA TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS )
MEDICOS)
- {CONTROL POST QCO, DERECHDS
290 | 1690088 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA DE SALA, VALORACION $ 1.800.000
TERAPEUTICA PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
INYECCION EN MUSCULCS {CONTROL POST QCO, DERECHOS
291 | 1689007B | EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA pREEﬁessﬁéAéngﬁngﬁglgfmos $ 230.000
TERAPEUTICA A
{CONTROL POST QCO, DERECHOS
292 |169201B | ™RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA DE SALA, VALORAGION $ 590,387
PREANESTESICA, HONORARIOS
MEDICOS)
ngs 1692028 | *RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA | (CONTROL POST QCO, DERECHOS $213.955
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305

951303B

“*ECOGRAFIA DE ORBITA MODC AY B

$ 63,751

306

3513218

*ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES

$ 123,013

307

9515018

“TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL
SIMPLE

$43.346

308

9515028

“TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
ELEVACION

$ 43,346

309

9515038

“*ABERROMETRIA OCULAR

$ 180,000

310

951901B

“TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
ANTERIOR

$ 87,080

3N

9518028

“TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
POSTERIOR

§ 87.080

312

9519038

"*ANG|CTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

$ 160.000

313

952001B

“BIOMETRIA CCULAR

$ 33.255

314

9525018

“PAQUIMETRIA

$ 31.941

315

952601B

“TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
PROVOCATIVAS

$ 232.382

9526028

*CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA,
O 24 HORAS)

$358.578

317

8526038

"PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA

$358.578

318

8534018

“ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

$1.313.538

319

g973100B

“EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD

§ 230,000

320

89802768

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA (OFTALMOLOG!A GENERAL)

$18.828

321

8903768

=CONSULTA DE CONTRCL ODE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
(OFTALMOLCGIA GENERAL)

§15.242

322

890276-1

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

$ 18,826

323

890376-1

**CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR SUBESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA [RETINA-GLAUCOMA.-
ESTRABISMC-OCULOPLASTIA-CORNEA-
PEDIATRICA)

$ 15,242

324

8902078

“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA Incluye; CPTCMETRIA,
TONOMETRIA ¥ VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL, PRESCRIFCION DE
TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
REMISION PARA EVALUACION ORTOPTICA
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O
AYUDAS OPTICAS

$21.033

325

8903078

CONSULTA DE CONTROL ODE
SEGUIMIENTC POR OPTOMETRIA Incluye:
EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL
(ANTEQJOS,LENTES DE CONTACTO, AYUDAS
DE BAJA VISION) PRESCRITA EN LA
CONSULTA [NICIAL O AJUSRE Y REVISION DE
LA PROTES!S OCULAR ADAPTADA Excluye:
EVALUA

$21.033

326

890276-2

“VALORACION POR PROTESISTA OCULAR

$ 180.000

327

8904768

“INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
CFTALMOLOGIA

$ 200.000

328

8902268

“CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ANESTESICLGIA

$ 60.000

329

89519038

“ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
UNILATERAL

$ 87.080
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NOTA 1: CADA PROCEDIMIENTO INCLUYE L.OS MEBICAMENTOS UTILIZADOS EN EL MISMO.

NOTA 2: EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
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I}, DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADC FUERA DEL PLAN DE BENEFIC!CS DEL SSMP
Especialidad; iSubespadalEdad:

Tiampo de Coste Cedigo Cups o Codigo

Nombre del procedimients, lnsume, Disposlivo Médice u Otro Sepvicio requsrido Cantidad Tratamient Aslgande por al Provaeds.

Descripeién (Detalls del prosedimlsnto, Insume, dispositive médico u otro servialo de salud regquerldo y espooificaciones téanicas)

V. JUSTIFICACION TECNICC CIENTIFICA (Razdn cientfica del requefnimientc)

V. JUNTA MEDICA Q QUIRURGICA (sl se le realizé Junta Médlca describa los resultados)

V9L ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algiin equivalente, justifique su NO
utilizacién)

Procedimiento, lnsume, Dlspositivo Médico 1 Gtro Senidc Tiempo de Resultados obtanidos

aterno empleado o suministrade al pacients uso (No mejoria/Reacc/én adversaintolerancia)

|

VIl NCTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud avtorizada alusvaro por urgencla el dia: Y se dligencla solo para conocimiento y estadisticas del CTC,

ESP gue sutorizo: [ :

Nombre del ESP, IPS o proveedorque lo suministrd:

Nombre del ESP, IPS o provesder donde se administro:

Cludad del ESP, IPS o provesdor: g\mlor‘.

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAR C ESP:

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al mencs dos refarensias espacificas con citas bibliogréficas completas})
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|, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad __ Sexe: F _ M
Tipo de identificacion: C,C ___ T, __RC,___ NUIP___ No,

Fuerza: ' EJC: _ FAC: ____ ARG PONAL; HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario:
. Tipe de Medicamento: Medicamento: Vital no  Disponible:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Active'en Denominacion Comun Internacional:

Urgencia (vital):

Magistral:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracién:
Dosis: Cantidad/dia;

Cantidad/Mes_.

Duracién del tratamiento: Fecha de

Aplicacién

Programa especial de:

Efectos adverses y posibles riesges por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana; Si NO
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Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intclerancia:

3, Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria; Reaccién adversa; Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada a! Comité de Farmacovigilancia: S| NO

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

Vi, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1, Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente; SI: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2, La Indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por fa autoridad competente (INVIMA): SI:
NO:

3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica;
Descripcion de la evidencia;

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

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI NO
Fecha en que se aprohbg,
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual, (Resolucion 2933 articulo 6o, paragrafe, POS),

Si se requiere informacidon o documentacién adicional el Comité solicitarg al meédico tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dias siguientes, (Resolucién 2933 articulo 7o. literal c)
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cita por o menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el

Especialista tratante,

ANEXO No. 17
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)
“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”
ANEXO No. 18

(Plan de Servicios de Sanidad Policial, Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXO No. 19

(Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP, Acuerde 052 DEL 2013)
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXQO No. 20 )
(Resolucién No, 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direcciéon de Sanidad v la Resolucion
No. 438 del 28/11/2017 Por ia cual de modifica parcialmente la Resclucion No, 057 del 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVG EN PDF)
ANEXO No. 21
Instructivo 016 de 2020 Adopcion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de fa

Salud v la Ruta Integral de Atencidn en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsisterma de Salud de la
Policia Nacional,
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