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— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR- 0046

Fecha: 16-10-2013

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 0

POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA

Fecha: 24/10/2018
Lugar: AREA SANIDAD BOYACA

No. Consecutivo revision: 255 No. PLACO, 712

VALOR:
$74.000.000,00

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA PLACO 712

MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: LIDER GASIS AREA
SANIDAD BOYACA

OBSERVACIONES DEL ESTUDJO PREVIO:
FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
LIDER GASIS AREA . MARLY MEJIA
SANIDAD BOYACA Subteniente CASTELLANOS )
RESPONSABLE
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %ﬁi%%SEyOL'NA \77 /
PREVIOS y w/ o yé
f\ 19
JEFE GRUPO - YULLY YANETH CHAPARRO ’
CONTRATOS (E) PEREZ
N
JEFE GRUPO ECONTRACTUAL
S-Sl N/A N/A N/A

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: 24/16/2018 VALOR: $74.000.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
PT JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA RESPONSABLE
’ GUERRA DE PLANEACION .
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, PROCESO ADQUIRIR BIENE
CODIGO: 2BS-FR-0004 Q ENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Santiago de Tunja, 24 de Octubre de 2018

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

“LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA ~ (CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
11. DESCRIPCION | POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA”

GENERAL DEL OBJETO CLASIFlC{AQJVON, - Segmento | Famili
CCCUNSPSCr | e s e R i il
Servicios de
- P restadores
85121700 Ser‘s’;‘;’j de F;:zgt['c": es%eci.al'istas de
servicios de
salud
Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la
12. VALOR presente vigencia yiel resultado del estudio de mercado realizado para la
ESTIMADO presente contratacion, el valor estimado corresponde a la suma de:

SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($74.000.00,00) para
la vigencia 2018

Plan Compras 712-18 - 2018 - Recurso 16 — valor SETENTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($74.000.00,00), para la vigencia 2018

1.3. CERTIFICACION

PROGRAMA O
PLAN ANUAL DE OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
ADQUISICIONES, 2.0.4.41.2. Servicios Médicos y Hospitalari
GASTOS DE .04.41.2. os Médicos y Hospitalarios
FUNCIONAMIENTO Y/O — _____ — —
, PLACO- | PROGRAMA | ™"~ ~RUBRO -

INVERSION Y/O PROGRAMA 1 | )
VIGENCIAS FUTURAS. “0” Atencidn de

71218 | A ENCION | 2:0:441.2 Salud 2018 $74.000.000,00

DE SALUD
TOTAL $74.000.000,00

1.4 CLASE DE Teniendo en cuenta que el valor del servicio a contratar no excede el diez por
C.O.NTR ATO ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad, por tal motivo el contrato

sera ejecutado mediante la modalidad de seleccion de minima cuantia
Los proponentes pueden ser personas Naturales o Juridicas, privadas o

15. PERFILY pubicas, de manera individual, en consorcio o unién temporal, cuyo objeto
C. ALID AD DE LOS social se relacione directa e inequivocamente con el objeto de contratacion.
PROPONENTES Debe tratarse ademas de prestadores de servicios de salud inscritos en el

registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de la
Proteccién Social

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es “LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA  MEDICA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA?., lo cual
encuentra su justificaron en la misionalidad y las funciones que le asisten a la Direccién de Sapidgfi como
dependencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con sujecion a las
directrices trazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios de salud a los afiliados y sus beneficiarios a
nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones Presta}doras de
Servicios de Salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y
lineamientos establecidos por el CSSMP.




La Direccién de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con el 9 ESPAB,
en los cual se prestan servicios de nivel |, se eéncuentran algunas atenciones y procedimientos que deben
ser atendidos por el servicios de Oftalmologia, no obstante este en los ESPAB no cuenta con recurso
humano para atender necesidades especificas, como el servicios de Oftaimologia, debiendo en
consecuencia acudir a la cabecera de regiéon o al HOCEN en la ciudad de Bogota para la atencién de
nuestros usuarios; lo cual en la practica afecta considerablemente la calidad de la atencién en salud en
cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar con un prestador
para el servicio de Oftalmologia, pues de esta manera se garantiza la atenciéon que requieran los usuarios
del SSPN con sujecion al plan de beneficios contenido en el acuerdo nlimero 002 de Abril 27/01 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

La contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica entonces
por las siguientes razones:

= ElArea de Sanidad Boyac4, no cuenta en este momento con instalaciones y en su planta de personal
con recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este estudio.

= El Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencion integral especializada,

de diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que puedan requerir el servicio.

e Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio

requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios de sal
del Ministerio de la Proteccién Social.

¢ La presente contratacion se requiere para el mes de Noviembre de 2018 conforme a lo proyectado en
el plan anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio.
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BENEFICIA 2 10
MARIPI(BOYACA) TTULAR
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* La contratacion del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.

Subsistema de Salud; los cuales ascienden en la actualidad 23.000 usuarios

comerciales en procesos de contratacion de Colombia compra eficiente.

* Al contratar este servicio se garantiza la atencién integral y oportuna de los Usuarios y Beneficiarios del

La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos

2. CRITERIOS DE SELECCION
21. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio de
conveniencia y oportunidad, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Igualimente el oferente debera diligenciar el FORMATO No. 3 constancias de idoneidad Yy experiencia
del recurso Humano, adjuntando hoja de vida con soportes (diplomas, actas de grado, Tarjeta
profesional, Fotocopia de la Cédula, etc.).

2.1.1. Experiencia Proponente en Ofrecer el Servicio

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

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:



Objeto del contrato,

NUmero del contrato,

valor del contrato,

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

PQoTo

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

Asi mismo cuando se aporten certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion, ARSAN
METUN, tomara cémo experiencia el porcentaje (%) de ejecucién que lieve hasta la fecha de la
presentacion de la oferta, por lo que se requiere que la certificacion especifique de manera clara el
porcentaje de Ejecucion. No se aceptaran copias de los contratos.

Este aspecto se verificara en el anexo namero 2 especificaciones técnicas minimas.
2.2, COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
2.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

21.1.1.  El nivel académico requerido para el personal que prestara los servicios del objeto del
presente proceso corresponde a Profesionales especializados en oftalmologia.

Sera requisito minimo que los profesionales que prestara el servicio a nuestros Usuarios y Beneficiarios
sea un profesional titulado en Medicina especializados en oftalmologfa, por parte de una entidad
educativa debidamente reconocida ante el ministerio de educacion, por lo cual el oferente debera

adjuntar en su propuesta copia integra y legible de los correspondientes diplomas, actas de grado v
registro profesional.

21.1.2. Asi mismo el futuro oferente deber contar personal titulado y/o especializado con
conocimientos acorde al objeto del presente proceso

Sera requisito minimo que el profesional que prestara el servicio a nuestros Usuarios y Beneficiarios
sean profesionales titulados y/o especializados certificados debidamente por una institucion educativa
reconocida ante el ministerio de educacién, por lo cual el oferente debera adjuntar en su propuesta
copia integra y legible de los correspondientes diplomas, actas de grado y registro profesional.

El oferente debera contar con recurso humano suficiente e idéneo para la prestacion del servicio objeto
del presente estudio de conveniencia y oportunidad, el cual debera contar como, minimo con una
experiencia certificada de Un (01) afio, que deberd demostrar con la presentacién de minimo una

certificacion expedidas por la o las entidades para las cuales los profesionales hayan prestado sus
servicios.

El Oferente el Oferente debera diligenciar el Formato Nimero 3 Idoneidad del Recurso Humano para
~cada uno de los profesionales anexando la hoja de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado,
tarjeta profesional, fotocopia de la cédula, etc.). que utilizara en “LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOG[A (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA”., asi
mismo anexara constancia de contrato vigente con los profesionales a utilizar en la prestacion del
servicio y a la vez autorizando a la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, para que
en el momento que lo requiera pueda verificar las hojas de vida de los profesionales relacionados y que
haran parte de la prestacién del objeto.

Mencionados profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...)



con el cual se entiende que dicho

u ocupacién del Area de Ia salud.

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especifi

2.2.2. FORMACION

a. Profesionales especializados

personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién

caciones Téchicas Minimas.

en

NIVEL ACADEMICO REQUER_{DO

OFTALMOLOGIA

RETINOLOGIA

GLAUCOMATOLOGIA

ESTRABOLOGO

CORNEOLOGO

ooanmm-x%

PLASTICA OCULAR

Este aspecto se verificara en el ANEXO No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas

2.2.3. CAPACIDAD OPERATIVA: E| oferente
(consultorio), con las condiciones adecuad
ajustado a lo establecido en el Acuerdo 002

Especificaciones Técnicas

deberd garantizar que cuenta con instalaciones
os, donde el paciente reciba un servicio de calidad,

de 2001 y verificable en el ANEXO No. 2
Minimas.

SUFICIENCIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA: El oferente debera anexar carta de compromiso

que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,

2.2.4.
estimada a partir de la capacidad instalada
de servicios, disciplinas generales con
disponibilidad requeridas),

2.2.5.

relacionarlos en detalle

mantenimiento de como minimo los siguientes equ

(recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio
que se cuenta. (Horas profesionales disponibles o por
cobertura requerida y oportunidad de atencion

EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar
certificacion firmada por el representante Le
disponibilidad de los equipos médicos

gal de la IPS en la que garantice la existencia, y
que empleara para la prestacion del servicio; debera
las correspondientes hojas de vida y planes de
ipos.

adjuntando

NOMBRE DEL EQUIPO

FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO

UNIDAD OFTALMOLOGICA

equipo donde se acomoda al paciente para realizarle el examen
oftalmoldgico, cuenta con:

¢ Panel principal
* silla eléctrica con elevacion y reclinacion
* Mesa deslizante para deslizar el queratometro

QUERATOMETRO

Este instrumento se utiliza para medir la curvatura de la cérnea de modo
que el Optico — optometrista pueda determinar la forma de las lentes de
contacto que necesita. El 6ptico - optometrista también lo utiliza para

establecer si el astigmatismo que pueda tener es causado por la curvatura
de la cérnea o no.

FOROPTER

Es el nombre de un dispositivo oftaimolégico similar al refractor. Es
cominmente utilizado por los profesionales de la visién durante un
examen de ojos, y contiene diferentes lentes utilizados para la refraccion

del ojo durante la prueba para medir el de error de refraccién de un
individuo

PROYECTOR

Equipo que colabora en la toma de agudeza visual.

OFTALMOSCOPIO INDIRECTO

Dispositivo medico usado para ver el fondo del ojo y valoracion de la retina

OFTALMOSCOPIO DIRECTO

Es usado para observar la zona més reducida de la retina de una sola vez.

QUERATOMETRO

Instrumento utilizado para medir los defectos refractivos.

TONOMETRO DE PLANEACION

Es usado para medir la presién intraccular.

REGLA BIOMETRICA

Equipo médico utilizado para determinar el poder del lente intraocular.

LENSOMETRO

Instrumento usado para la medicién de lentes desde la fabricacién hasta
la inspeccién final.

ECOGRAFO

Dispositivo medico utilizado para la toma de imagenes del ocjo y sus
anexos de una manera no invasiva.

TOMOGRAFO OCT

Equipo usado en la toma de imagenes no invasivas dando fotografias
transversales de la retina, ayudando a la deteccién temprana de sus
patologias, diagndstico y guia de tratamiento.

CAMPIMETRO

Usado para la valoracién del campo visual y hacer un control evolutivo del
glaucoma y otras enfermedades de la retina.




AUTOREFRACTOMETRO

Equipo dptico usado para la medicion de los defectos de refraccion.

MICROSCOPIO ESPECULAR

Equipo oftalmologico usado para el recuento endotelial que nos _permite
evaluar la cantidad y calidad de las células endoteliales, asi mismo la
paquimetria g nos da el grosor corneal.

BARRAS DE PRISMA

Instrumento Optico usado para la toma de mediciones pacientes
estrabicos.

Equipo laser usado para realizar procedimientos con muchas aplicaciones

YAG LASER como capsulotomia, iridotomias vy trabeculoplastias entre otras.
Equipo laser usado en la prevencién y tratamiento de sangrados
LASER ARGON intraoculares asociados a patologias como la diabetes y trombosis
oculares desgarros retinales.
Instrumento éptico usado para la visualizacion del globo ocular durante los
MICROSCOPIO prooedimientops quirlirgicos.
BIOM Instrumento de campo amplio de no contacto usado para la magnificacion

de imagen y obtener asi eficiencia operativa visualizando la retina.

FACOEMULSIFICADOR

Equipo médico usado para la intervencién modernas y agiles en cristalino,
retina y vitreo, tales como la facoemulsificacion

BIPOLAR

dispositivo usado para la coagulacion de un punto especifico de forma
intraquirurgica

ELECTROBISTURI

Equipo usado para el corte y coagulacién de tejidos blandos durante
procedimientos quirdrgicos

ESTATIM

equipo esterilizador de instrumental de rapida accién

AUTOCLAVES

Dispositivos médicos usados para la esterilizacién de ropa, instrumental e

insumos medico quirurgicos

CAMILLAS AUTOMATICAS Y

Cama especializada para el procedimiento ocular usada por el paciente
que brinda cualquier tipo de posicién anatémica necesaria ofreciendo

ELECTRICAS comodidad para el mismo v facilidad para el cirujano.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.210

2.2.11

2.2.12.

2.2.13.

2.3.

MANTENIMIENTO DE EQUIPO: el oferente debera demostrar los planes de mantenimiento al
igual que los mantenimientos efectuados a los equipos a utilizar en la prestacién del servicio.

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

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente debera anexar

el formulario de inscripciéon y cumplimiento de los requisitos de habilitacién, lo cual sera
igualmente verificado por el comité técnico.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el oferente debera demostrar el

cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1111 de 2017, para
cada uno de los profesionales requeridos.

. MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DEFINIDO POR EL PRESTADOR: Este aspecto

se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas. Sistema estructurado de
referencia y contra-referencia y atencién al usuario.

. CAPACIDAD OPERATIVA PARA LA RECOLECCION: Declaracién de la capacidad operativa

para la recoleccion y el envio en medio magnético de la informacién correspondiente a
atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

MEDIOS PARA LA COMUNICACION con la central de referencia contra-referencia y
autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza
atencidn directa sin necesidad de mediar formato de referencia institucional.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

GUIAS DE MANEJO.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

REQUISITOS ADICIONALES



Ademas, el oferente debera presentar los siguientes documentos:

a. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania.

b. Certificado vigente de registro tnico tributario (RUT), expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN, debidamente firmado.

Manifestacion bajo la gravedad de juramento respecto al cumplimiento de las obligaciones de

afiliacion y aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de parafiscales.

Manifestacion de ausencia de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el estado.

e. Formulario de beneficiario cuenta y certificacién bancaria sobre cuenta activa.

f.  Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion.

g. Pazy Salvo Fiscal de la Contralorfa (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales).

h. Declaracion de bienes y rentas en el formato de la funcién publica.

i. Certificado de antecedentes penales.

J

Certificado de antecedentes disciplinarios.
k. Copia de Libreta militar para menores de cincuenta arios.

3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

3.1.  Evaluacién Econémica

3.2. FACTOR DE EVALUACION Maximo 100 puntos

El precio mas bajo sera establecido por dos criterios de la siguiente manera:

Fuera de cumplir con el requisito minimo de ofertar precios por ftem inferiores o iguales a los precios
techo establecido en el Anexo No. 4, se calificara con la siguiente formula:

Los oferentes deberan diligenciar el Formato No. 5 — Oferta Econémica.

Puntaje Oferta a Evaluar = MPTO X100

PTOE
En donde:

MPTO: Menor Precio Total Ofertado
PTOE: Precio Total Oferta a Evaluar

Igualmente se observara el procedimiento establecido en el decreto 1082 de 2015 cuando se dé la
hipdtesis establecida en dicha disposicién (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la

oferta, la entidad podréa optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y
asi sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

MDO = Mayor Descuento ofertado
Los oferentes deberan diligenciar el Formato niamero 5 — Oferta Econdmica.

Igualmente se observara el procedimiento establecido en el decreto 1082 de 2015 cuando se dé la
hipotesis establecida en dicha disposicion (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la
oferta, la entidad podra optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y
asi sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO

41. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran, en las instalaciones que ofrezca el coptratista
en el Municipio de Tunja (Boyacd), en las instalaciones del oferente, cumpllepqo Iqs estandares
minimos definidos por la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y demas normas que las aclaren o modifiquen.

4.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO



La ejecucion del contrato a celebrar sera de Tracto Sucesivo en la modalidad de Evento, de acuerdo a
la demanda del servicio, teniendo en cuenta las caracteristicas segun los requerimientos de la unidad,
las especificaciones técnicas y de acuerdo a la oferta realizada.

El contratista debera realizar cortes mensuales para efectos de facturacién y control a la gjecucion
presupuestal.

4.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato a celebrar sera a partir de la aprobacién de la garantia dnica, registro
presupuestal y entrega de la carta de inicio y demas, previo cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos del contrato y hasta el 31 de diciembre de 201 8, 0 hasta agotar presupuesto, lo primero
que ocurra.

44. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a
satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, y los documentos requeridos por la Policia
Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC). No obstante la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.

4.5. REQUISITOS PARA EL PAGO

El contratista estaré en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de
cuentas del Area de Sanidad Boyaca dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

a.Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe
presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacién, atencion recibida y valor facturado, segdn modelo anexo:

AREA DE SANIDAD
IPs

DEL SERVICIO
LA FACTURA

N°. DE FACTURA

INDIVIDUAL
VALOR DE LA GLOSA

CONCILIADO
OBSERVACION
CONTINGENCIA

FECHA DE PRESTACION
FECHA DE RADICACION DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRE DEL USUARIO
DX CIE 10
cODIGO CcUPS
PROCEDIMIENTO PRINCIPAL
VALOR DE LA FACTURA
VALOR ACEPTADO POR LA
s
VALOR A PAGAR
CONTRATO O URGENCIA

S| NO

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

c. Soportes de ley para la auditoria de cuentas, los definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de
la resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demé&s normas que las aclaren o modifiquen.

d. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien la expide en hoja

tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficio), en carpeta tipo

yute tamario oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en

forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapiz negro hasta un maximo de 240

folios, desde el primer evento hasta el tltimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden

cronoldgico de la prestacién de los servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético.

para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de

inconsistencias. De acuerdo a la ley general de archivo No 594 del 2000 que rige tanto a entidades

publicas como privadas

Anexar el original de la autorizacién del servicio.

Comprobantes de recibido de los usuarios.

. Anexar el original de la orden de servicios, soportes de historia clinica y copia de la Epicrisis o

procedimiento realizado.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado

en la resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El

sistema que genere el RIPS debera adicionar en una tltima columna para las prestaciones "Consulta

Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" el

detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: Cirugia General, Cirugia Vascular).

i. Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

T @™o



J. Laradicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.

k. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI vy
parafiscales del periodo correspondiente.

l. Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

m. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion de los servicios
prestados y a los soportes de la facturacion.

n. Consignacién bancaria y estampillas expedidas porla UPTC
o. Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente formato:

. . Valor total del | Valor del mes v o
Niamero de Contrato | Objeto Contractual Contrato facturado Saldoala fgcha

p.EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeéiones

q.La presentacidn de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

FACTURA QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES NO SERA RADICADA.

4.6. CAUSALES DE NO PAGO

El Area de Sanidad Boyaca no cancelara las cuentas que a criterio del Auditor de Cuentas, presenten
inconsistencias entre el servicio y precios pactados en el Contrato o por cualquier otro inconveniente
que se derive de la revisién de la facturacién. En el evento de presentarse glosa en la facturacion se
seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

a. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones del Area de Sanidad Boyaca.

b. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién por parte de la central de autorizacion Area
de Sanidad Boyaca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en
el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007, Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las
normas que los aclaren, complemente, modifiquen o deroguen.

c. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

d. La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

e. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

f. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado

en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como
causal de no pago) .

. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

. Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.
No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atenciéon prestada a nuestros
usuarios.

No facturar los servicios de acuerdo al manual tarifario pactado.

Ausencia del formato de autorizacion.
.Procedimientos adicionales no autorizados.
. No anexar el recibido a satisfaccidn del servicio por parte del supervisor del contrato.
o. No anexar a la cuenta de cobro, copia de Epicrisis completas, legibles de todos los pacientes.

- oa
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PARA LOS CONCEPTOS DE FACTURACION QUE NO TENGAN OBJECION, SE DARA TRAMITE
PARA PAGO

4.7. GLOSAS:



En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Médico Auditor dentro de
los tiempos establecidos por la ley 1438 de 2011 en su articulo 57 y deberan ser respondidas y
tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de auditoria de cuentas del Area de Sanidad Boyaca.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procede a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Seccional o
Area de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera la Jefe Grupo Servicios Asistenciales Area de sanidad Boyaca o quien
haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Comando Policia Metropolitana de Tunja, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la resolucién nimero 03256 del 16 de Diciembre de 2004 “por la cual se
reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o
convenios en la Policia Nacional” y Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014”".

6. FORMA'Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total de acuerdo a lo tipificado en
el decreto 1082 de 2015, subseccidn 5, articulo 2.2.1.2.1.5.2 numerales 4 y 6.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

La estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias del proceso se presenta
en el ANEXO No. 3.
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ANEXO No. 1

L ESTUDIO DE MERCADO ' ]

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad Boyaca es “la prestacién del servicio
especializado en oftalmologia (consulta médica especializada, subespecialidades de oftalmologia,
ayudas diagnésticas y procedimientos relacionados con la especialidad) para los Usuarios y
Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en los Municipios de Tunja, Duitama y
Sogamoso”, lo cual encuentra su justificaron en la misionalidad vy las funciones que le asisten a la
Direcciéon de Sanidad como dependencia encargada de administrar el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional con sujecién a las directrices trazadas por el CSSFM, y de prestar los servicios de
salud a los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad
Policial o con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesionales habilitados, de
conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP.

La Direccién de Sanidad en el ambito de influencia del Area de Sanidad Boyaca cuenta con el 9
ESPAB, en los cual se prestan servicios de nivel [, se encuentran algunas atenciones y
procedimientos que deben ser atendidos por el servicios de Oftalmologia, no obstante este en los
ESPAB no cuenta con recurso humano para atender necesidades especificas, como el servicios de
Oftalmologia, debiendo en consecuencia acudir a la cabecera de region o al HOCEN en la ciudad de
Bogota para la atencién de nuestros usuarios: lo cual en la practica afecta considerablemente Ia
calidad de la atencién en salud en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio.

Por lo expuesto, se torna necesario y prioritario para el Area de Sanidad Boyaca contar con un
prestador para el servicio de Oftaimologia, pues de esta manera se garantiza la atencién que
requieran los usuarios del SSPN con sujecion al plan de beneficios contenido en el acuerdo ntimero
002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

La contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se justifica
entonces por las siguientes razones:

= El Area de Sanidad Boyaca, no cuenta en este momento con instalaciones y en su planta de

personal con recurso humano especializado para la prestacion del servicio solicitado en este
estudio.

= El Area de Sanidad Boyaca de la Policia Nacional debe garantizar la atencion integral
especializada, de diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que puedan requerir el servicio.

» Existen en Boyaca prestadores tanto naturales como juridicos en capacidad de prestar el servicio

requerido, los cuales se encuentran inscritos en el registro especial de prestadores de servicios
de salud del Ministerio de la Proteccién Social. :

o La presente contratacion se requiere para el mes de Noviembre de 2018 conforme a lo
proyectado en el plan anual de adquisiciones 2018 y la demanda del servicio.

e La contratacién del servicio es encuentra prevista en el plan de compras de la presente vigencia.

e Al contratar este servicio se garantiza la atencién integral y oportuna de los Usuarjos y
Beneficiarios del Subsistema de Salud; los cuales ascienden en la actualidad 23.000 usuarios

La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de la
excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacién de Colombia compra eficiente.

- I . 2. .ANALISIS DE LA.OFE
2.1. DESCRIPCION MERCADO

EL. MERCADO.. "

El objeto a contratar se enmarca en el sector salud. El mercado es consti'guido por prestadorjgs de
diferente naturaleza natural y juridica cuyo objeto social o actividad profesional es la prestacién de
servicios en las diferentes areas de la salud.




Con el fin de establecer los posibles prestadores que en el mercado local pueden cotizar el objeto a
contratar se realiz6 consulta en el REPS, tomando como criterio de busqueda el servicio y
restringiéndolo al Departamento de Boyaca en el Tunja, para el item de servicios, generando el
siguiente resultado:

LEGISTRO ACTUAL -~ SERVICIOS

5i conoce algin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de o contrario de clic en Busear para ver todos los registros.

‘ormulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES I Sepes | _sErvigzOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

L -0 Clase de Prestador

NIT/CC 1 _1- E:I
o —
juridica g
Zédigo del

Zmp

Social del

Estado

“omplejidad

Techa aperbu

el servicio

nformacién de Ia base de datos de las Entldades Departamentalesy Distritales de Salud, en [a cual se efectia el registro de los Prestadoras de
rvicios de Salud con fecha. de corts v‘iernes 19 de octubre de 2018 (5:53 p. nv.)

Nivel Atenciéo Prastadoe Y] Cacdctar Tecritodial [ vl

f v} timero Distintivo de Habilitacidn del Servicid| ]

[335-OFTALMOLOGIA ¥}
[ 1ntramural: Ambulatorio C tntramurals Hospitalario O extramurals Untdad tiévil
0 extramural: Domiciacio ) extramwcal: Otras Extramural ) Telemedicinas Centro Referencia
[3 Telemedicina: Institucidn Remisora
[ gaja D 1edia O atta

A T AMAAMMDD. AAAAT ABot MHM: Mes; DD:Dia.

Humbm Seda Prostador :
1500100387 0L |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL TUMIA

335-OFTALMOLOGIA{DHS081302
- ITUNDA 1500100827 03 |SANAMDO UNICENTRO 335-OFTALMOLOGTA|DHS098380
OUTTAMA. ... .o | 1523B00E27 05 |OPTICLINICAS DUITABY: 335-OFTALMOLOGIA|OHS098200]
o Toroe, 1500101327 01 |SILVIA MARINA ULLOQUE DE LA HROZ 335-OF TALMOLOGIAIDHS024870)
O lTUA ‘11500101477 06 |OPTISALUD MARCA i 335-OF TALMOLOGIAIDHE258937
-~ |CHIOUINOUIRAI1 517601477 ‘07 I0PTISALUD CHIOUINGUIRA 325-OFTALMOLOGIA|DHS415581
DUITAMA . |1523801477 03 |OPTISALUD DUITAMA 235-OF TALMOLOGIAIDHS221034
Boyacs SOGAMOSO 1575903477 02 |OPTISALUD, 235-OF TALMOLOGIAIDHS221033
Boyacs SOGAMOSO _ |1575901477 08 _|OPTISALUD SOGAMOSO 2 i i 335-OFTAL MOLOGIA|DHS723617
Boyacs TURDA |1500101483 01 |ZAKROS CENTRO VISUAL SAS 1PS 325-OFTALMOLOGIAIDHS146055
Boyaca TUNIA, 11500101525 -~ | D1 |CARDEMAS VISION LIDA 325-OF TALMOLOGI A|DHS013521
Boyacs oULTANA 1523801535 03 [CARDENAS VISION LTDA 335-OF TALMOLOGIA|DHS01 2535
Boyacs SOGAMOSO __(|1575901525 ‘02 |CARDENAS VISION LTDA SOGAMOSO 335-OF TALMOLOGIA|DHS013523
Boyacs ~TUNIA; 1500101694 | 0% [JUAN SUGENIC BAQUERO GOMEZ 335-OFTALMOLOGTA|DHS0227 58|
Boyacs [TUNDA 1500102030 01 _|Tito Frapnclico Mojica, Rodriques 335-OFTALMOLOGIAIDHS025050|
Boyaca INDA, 1500102389 01 [LASER CENTER S.A TUMIA VISIONEN OFTALMOLOGIA LASER 335-OF TALMOLOGIA|DHS281025]
Boyacs U 1500102455 - | OL |CX VISION SAS. 335-OF TALMOLOGIA|DHS357625
Boyacd™ ™ [TUNDA 1500102479 0L _[ALVARO JOSE JIMENEZ PEDREROS 335-OF IALMOLOGIA|DHS411235
Boynci TUNIA,. .|1500182723 01 _[CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA S5.4.5; 235-OFTALMOLOGIA|DHS723934
Bayaca’ CHIQUINGUIRA|L5176005 55 01 [SEDECENTRO 335-OF T4 1LMOLOGIA|DHS032270)
Boyacs CHIQUINQUIRAI151 7602002 .01 |CRISTINA DEL PIEAR PENA VALDERRAMA 335-OF TALMOLOGIA|DHS 146402
Boyaca -~ |DUITAMA, 1523800045 ‘01 {BETHY. STELLA VELANDIA ROJAS 335-OFTALMOLOGIAIDHS009243
Boyaca DUITAMA . ... | 1523800298 . . | DL |CLINICA TUNDAMA S.A 235-OFTALMOLOGIAlIDHS 5365607
Boyaca DUTTAMA! 523800664 | 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUTIAMA|335-OF TALMOLOGIAIDHS03 2823
Boyses DUITAMA, 1523800681 01 [JORGE ANDRES FERNANDEZ RICAURTE 335-OFTALMOLOGIAIDHS756772
Boyaci- - |DUITAMA 1523800957 0% |CENTRO DE ESPECIALIDADES Y CIRUGIA AMBULATORIA CEYCA |335-OF TALMOLOGIAIDHS056237]
Boyaca DUITAMA .. 11523807655 1 01 |ANTOMIO JOSE YELANDIA RICARDO - - 235-OFTALMOLOGI A|DHS003153]
Boyaca DUITAMA 1523801854 0L [YASHINA SALGADO PAEZ 235-OF Tl 3OLOGIA|DHS02291 1
Boyacs GARAGOE. 11528501545 - - | 0L [CLINICA SANTA SARBARA DEL VALLE DE TENZA S.A. - 335-OFTALMOLOGIA|DHS01.2210
Boyaca ~——{GUICAN:  [1533200584 01, |E:S.&, HOSPITAL ANDRES GIRARDOT GUICAN 335-OFTALMOLOGIAIDHS296515|
J 1575901254 D1 |DIANA PATRICIA RIVERA HAYEK |235-OFTALMOLOGIA|DHS027061

11575301623 "1 01 [MIGUEL HUMBERTO CHAPARRO BOHORQUEZ 235-OFTALMOLOGEA|DHS 02502
‘11300101813 03 |OPTICAUA 14 8L Tunja. - 325-OFTALMOLOGIA|DHS 595251
1|1523801813 02 |monturas y lentes M'S L S.A.S Daitama 335-OFTALMOLOGIA|DHS 42758
11575901853 01 PULTO ROBERTO SEPULVEDA 'SEPULVEDA 335-OFTALMOLOGIA|DHS0245E5)

2.21.

ANALISIS DEL SECTOR:

La oferta: LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA en el Municipio
de Tunja, posee en el mercado reducido nimero de profesionales en los servicios de
RETINOLOGIA, GLAUCOMATOLOGIA, ESTRABOLOGO, CORNEOLOGO, PLASTICA OCULAR,
pero aun asi, permite la competitividad en las calidades del servicio requerido, permitiendo a
la institucién Policial obtener un precio justo, de acuerdo a las especificaciones y condiciones
técnicas exigidas.

Los posibles oferentes en el mercado que podran cotizar el objeto a contratar deberan contar
con los profesionales, elementos e insumos necesarios para cumplir con el objeto del
presente estudio de conveniencia y oportunidad.




2.21. La demanda: Quienes mas necesitan los servicios que oferta LA PRESTACION DEL
SERVICIO ~ ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD), son
los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en el Departamento
de Boyaca y en el municipio de Tunja, viéndonos en la necesidad de contratar el servicio.

2.3. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

Los proponentes pueden ser personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras con
representacion en Colombia, en forma individual, en Consorcio o Unién Temporal. Cuya actividad u
objeto social se relacione directa e inequivocamente con el objeto del proceso de seleccion.

Por lo anterior, existen personas naturales que en ejercicio de su actividad profesional esta en la
capacidad de prestar el servicio requerido por la unidad, teniendo los siguientes:

ENTIDAD DIRECCION PRINCIPAL TELEFONO
CARDENAS VISION Calle 20° 12-84 C.C.Plaza Real Local 214b g‘;’gggg .
CXVISIONSA'S ?Sﬁ?:g%xgﬁ 76 CONSULTORIO 702 703, 3102650143

,L\Jﬂ’gg’l’é% °F %&GENgiTs'Co AC 134 NO. 7 83 TO 2 PISO 4 CONS 242 gggggggéggmwmm_
OPTISALUD AV UNIVERSITARIA 752 00 BLOQUE 1 3219511189

Mediante comunicacion oficial enviada mediante correo electronico, se solicité a los anteriores
prestadores la cotizacion del servicio a contratar con el fin de realizar el analisis de precios.

2.4. PRECIOS DE MERCADO:

Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sondeo de mercado para establecer los
precios en los que se encuentra el bien y/o servicio y hacer los andlisis comparativos que
posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que histéricamente se hayan efectuado.
Se insiste que el sondeo de mercado debe manifestar las condiciones que rodean las contrataciones
de la unidad ejecutora, esto es el plazo, forma de pago, garantia que se solicitan, tramites de
importacién, obtencién de licencias, requisitos técnicos minimos, etc.

2.5. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica
2.6. COSTOS DE OPORTUNIDAD: No apliéa

2.7. VALORACION DE BENEFICIOS: La necesidad que busca satisfacer el Area de Sanidad
Boyacéd es “LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA,
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD)
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN EL AREA DE

SANIDAD BOYACA”
2.8. COSTOS INDIRECTOS:

El futuro Contratista debe asumir los gastos por concepto de Pélizas, costo de intermediacién, gas@gs
administrativos, trasporte, pruebas, entre otros, permitiendo el desarrollo del proceso de contratacion
y la ejecucion del contrato, sin generar costos adicionales.

2.9. PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: N/A

2.10. MONEDA A CONTRATAR

Los oferentes deberan presentar su oferta en moneda legal colombiana (pesos)

\ 3.  ANALISIS DE PRECIOS B

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
aspectos:

. Precios referencia SECOP.



. Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policfa Nacional y/o otras Entidades del Estado).

. Precios del mercado (cotizaciones).
3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
ENTIDAD OBJETO N® DE FECHA VALOR
PROCESO
SUMINISTRO DE ELEMENTOS, INGUMOS Y
15-19-00 - DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS 13 de octubre | $40,749,000

HOSPITAL MILITAR

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CTO-189-2015

de 2015

Peso Colombiano

DECAS MIC 033
2016

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA Y EL
SERVICIO DE OPTOMETRIA, PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE

Proceso
Ntmero PN
DECAS MiC
033 2016

31 de mayo de
2016

$47,685,000.00

METUN - DISAN

LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS  RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN EL

AREA DE SANIDAD BOYACA

PN METUN
DISAN SA 004
2017

21 Julio de 2017

$296.172.833,00

No se tendra en cuenta las tarifas referentes del SECOP, debido a que siendo los objetos
contractuales similares al del presente proceso, las caracteristicas técnicas del servicio

requerido varian en cuanto a la poblacién objeto y capacidad del contratista.

3.2

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

iTEM

DESCRIPCION

JValor
ANO 2015

Valor
Proyectado

Valor ANO
2016

Valor
Proyectado

Valor ANO
2017

Valor
Proyectado

VALOR
HISTORICO
PROYECTADO
A TOMAR

la  prestacion del
servicio espedcializado
en oftalmologfa
(consulta médica
especializada,
subespecialidades de
oftalmologia, ayudas
diagnésticas y
procedimientos
relacionados ocon la
especialidad) para los
usuarios y
beneficiarios del
subsistema de salud
en el area de sanidad
Boyaca

SOAT
2014
MENOS
16%

SOAT 2014
MENOS
15%%

SOAT
VIGENTE
MENOS 3%

SOAT
VIGENTE
MENOS 3%

SOAT 2017
MENOS 8%

SOAT 2017
MENOS 8%

SOAT 2017
MENOS 8%

CONSULTA DE
RETINOLOGIA

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

CONSULTA DE
GLAUCOMATOLOGIA

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

CONSULTA DE
ESTRABOLOGO

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

CONSULTA DE
CORNEOLOGO

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

CONSULTA DE
OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE
OFTALMOLOGIA

$115.000

$115.000

$42.500,00

$42.500,00

$42.500,00

INSUMOS
ESPECIALES Y
MATERARIALES
utilizados en la
prestacion del servicio
especializado en
oftalmologfa.

Precio
Factura
comprar

mas el 12%

Precio
Factura
comprar

més el 12%

Precio factura
Compra mas

el 12%

Precio factura
Compra mas
el 12%

Precio Factura
comprar mas el
12%

Se realiz6 consulta en la pagina www.contratos.gov.co vigencia 2015, 2016 y 2017 donde se
encontraron registros de entidades a nivel pais, con objetos similares al requerido en el estudio de
conveniencia y oportunidad y con grandes diferencias en especificaciones técnicas, condiciones,
formas de ejecucion, por tanto los precios histéricos no podrén ser tenidos en cuenta para determinar
el valor estimado del presente proceso contractual.




3.1.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

Para el presente estudio de mercado se solicitd cotizacion a los siguientes oferentes:

ENTIDAD DIRECCION PRINGIPAL TELEFONO
CARDENAS VISION Calle 207 12-84 C.C.Plaza Real Local 214b o 2
CXVISIONSA'S %ﬁfi%@ggg 76 CONSULTORIO 702 703, 3102650143

,L\Jﬂgg’é% %i%&%“gig‘co AC 134 NO. 7 83 TO 2 PISO 4 CONS 242 228223862?2454161‘
OPTISALUD AV UNIVERSITARIA 752 00 BLOQUE 1 3219511189

A los requerimientos realizados respondieron a la solicitud de cotizacién en el plazo establecido, las
entidades CARDENAS VISION Y CX VISION lo cual consta en los documentos adjuntos al presente

estudio de conveniencia y oportunidad.

No. : S - E R 3 % S 0
: S t : » > e Sl W
1| RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $482.040,00 $535.900,00
2 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $482.040,00 $535.900,00 $482.040,00
3 | TARSORRAFIA $452.070,00 $421.600,00 $421.600,00
4 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
5 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
6 | CANTOTOMIA 5452.070,00 $421.600,00 $421.600,00
7 | CANTORRAFIA 3452.070,00 $421.600,00 5421.600,00
8 | CANTOPLASTIA 3452.070,00 $421.600,00 5421.600,00
9 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.706.490,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
10 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO $1.706.490,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
11 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $1.706.490,00 $1.549.700,00 . $1.549.700,00
12 | CORREGCION DE EPICANTO $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
13__| PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL $1.706.490,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
14 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
15 | DACRIOCISTECTOMIA $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
16 | PLASTIA EN CANALICULOS [AGRIMALES $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
17 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
18 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
19 &%SE}ED\EII_CCZ)ION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
20 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $1.119.870,00 $764.550,00 $764.550,00
21 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
22 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $1.119.870,00 $932.300,00 $932.300,00
23 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
24 | PERITOMIA TOTAL $452.070,00 $421.600,00 $421.600,00
25 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
26 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $452.070,00 $421.600,00 $421.600,00
27 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $452.070,00 $421.600,00 $421.600,00
28 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
29 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
30 | SUTURA DE CORNEA $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
31 | QUERATECTOMIA MANUAL $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
32 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
33 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $788.580,00 $764.550,00 $764.550,00
34 | ESCLEROQUERATOPLASTIA $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
35 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPRgTESlS] TEMPORAL - $1.812.800,00 $1.812.800,00
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS)
36 | PERMANENTE - $1.812.800,00 $1.812.800,00
37 | IRIDOTOMIA MANUAL $1.018.000,00 $932.300,00 $932.300,00
38 | IRIDOPLASTIA MANUAL $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
39 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $1.018.000,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
40 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 51,278.990,00 $1.140.100,00 $1.140.100,00
41| GONIOTOMIA 1.278.990,00 $1.140.100,00 $1.140.100,00
42 | TRABECULOTOMIA $1.278.990,00 $1.140.100,00 $1.140.100,00
43 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $1.018.000,00 $932.300,00 $932.300,00
44 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $1.706.490,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
45 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL $1.278.990,00 $1.140.100,00 $1.140.100,00
46 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $1.278.990,00 $932.300,00 $932.300,00
47 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
48 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE $1.119.870,00 $1.012.200,00 $1.012.200,00
49 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO $2.291.130,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
50 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $1.706.490,00 $1.549.700,00 $1.549.700,00
51 | VITRECTOMIA ANTERIOR $6.000.000,00 $1.569.000,00 $1.569.000,00
52 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $6.000.000,00 $1.812.800,00 $1.812.800,00
53 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $1.832.268,00 $1.648.100,00 $1.648.100,00
54 | EVALUACION ORTOPTICA $50.580,00 $56.200,00 $50.580,00 -
55 | EVALUACION PARA BAJA VISION $50.580,00 $44.000,00 $44.000,00
56 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL $61.650,00 $68.500,00 $61.650,00
57 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO $61.650,00 $165.400,00 $61.650,00
58 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $64.400,00 $44.000,00 $44.000,00
59 | INTERFEROMETRIA $50.580,00 $63.300,00 $5%§%%oo
60 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE - )
61 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $106.830,00 $118.700,00 $106.830,00
62 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $57.870,00 $64.300,00 $57.870,00
63 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $57.870,00 $64.300,00 $57.870,00
684 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $214.020,00 $237.800,00 $214.020,00
85 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $214.020,00 $237.800,00 $214.020,00
66 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAYB $214.020,00 $176.000,00 $176.000,00
67 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B $158.400,00 $176.000,00 $158.400,00




68 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR $158.400,00 $176.000,00 $158.400,00 |

69_| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $158.400.00 | $176.000.00 $158.400.00 |

70 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $106.830,00 | $118.700.00 $106.830,00

71_| BIOMETRIA OCULAR $81.810.00 $90.800,00 $81.810,00

72 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOGFOCAL $410.400,00 | $456.000,00 $410.400,00

73| ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $410.400,00 | $456.000.00 $410.400.00

74| PAQUIMETRIA $81.810.00 $90.900,00 $81.810,00

75 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $451.620,00 | $501.800,00 $451.620,00

76 | TERAPIA ORTOPTICA $11.700.00 $13.000,00 $11,700,00

77 | TERAPIA PLEOPTICA $11.700.00 $13.000.00 $11.700.00

78 | BETATERAPIA SOD $26.460.00 $29.400.00 $26.460,00

79| ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00 | $340.850.00 $336.420,00

80 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $1.119.870,00 | $461.950.00 $461.950.00

81 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $1.832.268,00 | $1.779.350.00 $1.779.350,00

82 | ABLAGION DE LESION DE PARPADOS $336.420.00 | $340.850.00 $336.420,00

83 CONSULTA DE RETINOLOGIA $60.000,00 $60.000,00

84 | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA $60.000.00 $60.000,00

85_| CONSULTA DE ESTRABOLOGO $60.000.00 $60.000.00

86 CONSULTA DE CORNEOLOGO $60.000,00 $60.000,00

87| CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $60.000.00 $60.000,00

88| CONSULTA PLASTICA OCULAR $60.000,00 $60.000,00

89 | CONSULTA OPTOMETRIA $44.000,00 $44.000.00

50% DEL LA 50% DEL LA
90 | ANESTECIA LOCAL CONTROLADA $60.000,00 | TARIFA SOAT TARIFA SOAT
OFERTADA OFERTADA

91_| BIOPSIA EN PARPADO - $572.094,90 $572.094.90
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR :

92 PARCIAL, UN TERCIO $1.832.268,00 $1.832.441,40 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

93 PARCIAL, DOS TERCIOS $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

94 PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS $1.832.268,00 $2.091.743,10 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

g5 TOTAL, UN TERGIO $1.832.268,00 $1.832.765,40 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

96 TOTAL, DOS TERCIOS $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR

97 TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

9% | T5TAL GON GANTO $1.832.268,00 $2.091.743,10 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

99 CON SUTURA O TEJIDO $1.832.268,00 $1.832.765,40 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

100 | SO0 SUTURA O TR0 $1.832.268,00 $1.832.765,40 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

101 CON DESLIZAMIENTO DEL MUSGULO FRONTAL $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESEGCION EXTERNA DEL

102 ELEVADOR ViA ANTERIOR $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESEGCIGN EXTERNA DEL

103 | £ VA OR VA GRS $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO

194 | MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL GON O SIN TARSO $1.832.268,00 $1.956.793,20 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO

195 | MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL GON O SIN TARSO $1.832.268,00 $1.959.793,20 $1.832.268,00

106_| CORREGCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO - $2.091.743.10 $2.001.743,10

107 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA GONJUNTIVAL $1.832.268,00 $2.091.743.10 $1.832.268,00

108_| ELONGACION DEL PARPADO GON INJERTO $1.832.268,00 $2.091.743.10 $1.832.268,00
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERGION DE

108 | B AGTORES) $1.018.000,00 $2.091.743,10 $1.018.000,00

10 [(():%I?\&;ECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL $1.015.000,00 $2.001745.10 $1.018.000.00

" [(é;%%il]sCCION DE ECTROPION POR AGCORTAMIENTO HORIZONTAL $1.018.000,00 $2.091.743.10 $1.018.000.00

112_| CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION GANTAL $1.018.000,00 $2.091.743.10 $1.018.000,00

113_| RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $1.018.000,00 $2.091.743.10 $1.018.000.00

114_| RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $1.018.000,00 $2.091.743.10 $1.018.000,00

115_| BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.706.490,00 $2.091.743.10 $1.706.490,00

116 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1.706.490.00 $2.091.743.10 $1.706.490,00

117 _| BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $1.706.490,00 $2.091.743.10 $1.706.490,00

118 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL $1.832.268,00 $2.091.743.10 $1.832.268.00

119_| CORRECCION DE EPIBLEFARON $1.018.000,00 $2.091.743.10 $1.018.000,00

120 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $1.119.870,00 $2.091.743.10 $1.119.870,00

121 | RECONSTRUCGION DE PARPADOS GON INJERTO $1.119.870.00 $2.091.743.10 $1.119.870.00

122 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO $1.119.870.00 $2.001.743.10 $1.119.870.00

123_| REPARACION DE HERIDA EN GEJA $336.420,00 $1.706.440,50 $336.420,00

124_| SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00 $1.706.440,50 $336.420.00

125 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $336.420,00 $1.959.793.20 $336.420.00

126 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00 $1.959.793.20 $336.420,00

127_| SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870.00

128_| SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO $1.832.268,00 $2.091.743.10 $1.832.268.00

129 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $336.420,00 $1.706.440.50 $336.420,00

130_| ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $336.420,00 $1.959.793.20 $336.420.00

131_| PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $452.070,00 $2.001.743.10 $452.070,00

122 guu}%;lﬁ O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON $452.070,00 $2.091.743.10 $452.070,00

o3 | FLASTIA 8PP?§20NSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA $452.070,00 $2.001743.10 $452.070.00

134 | PLASTIA O RECONSTRUCGION DE CEJAS CON COLGAJO $452.070,00 $2.091.743,10 $452.070.00

135_| PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS CON INJERTO $452.070.00 $2.091.743.10 $452.070.00

136_| CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL $1.018.000,00 $1.959.793.20 $1.018.000.00

137_| PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TEGNICA DE RELLENO $1.832.266.00 $2.091.743.10 $1.832.268.00

138_| PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO $1.832.268.00 $2.091.743.10 $1.832.268.00

139 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA $1.832.268,00 $2.091.743.10 $1.832.268.00

140 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $90.000,00 $1.119.815,10 $90.000,00

141 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $90.000.00 $1.119.815.10 $90.000.00

142_| DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $1.018.000,00 $1.706.440 50 $1.018.000.00

143 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL $1.018.000,00 $1.959.793.20 $1.018.000.00




144 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA VIA LAGRIMAL $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
145 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $336.420,00 $1.706.440,50 $336.420,00
146 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA ENDOSCOPICA $336.420,00 $1.959.793,20 $336.420,00
147 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $452.070,00 $1.706.440,50 $452.070,00
148 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA $452.070,00 $2.091.743,10 $452.070,00
149 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $274.712,00 $788.652,00 $274.712,00
150 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $274.712,00 $788.652,00 $274.712,00
151 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $274.712,00 $1.706.440,50 $274.712,00
162 | PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) $336.420,00 $1.832.765,40 $336.420,00
153 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $336.420,00 $1.832.765,40 $336.420,00
154 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
185 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
156 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
157 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
158 gggé%rég\g%?\p\cRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL ViA $788.580,00 $2.091.743.10 $788.580,00
159 cE;%\légSXIVODACR|OC|ST0RR1NOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA $788.580,00 $2.091.743,10 $786.580,00
160 gggé%régg%%ACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA $788.580,00 $2.091.743.10 $788.580,00
161 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $284.490,00 $788.652,00 $284.490,00
162 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO $284.490,00 $1.018.801,80 $284.490,00
163 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $284.490,00 $1.018.801,80 $284.490,00
164 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $284.490,00 $788.652,00 $284.490,00
165 | GITOLOGIA DE CONJUNTIVA $284.490,00 $336.319,20 $284.490,00
166 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $284.490,00 $336.319,20 $284.490,00
167 :?\EEER?_CO:ION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON $1.119.870,00 $1.278.951,30 $1.119.870,00
168 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $1.018.000,00 $1.706.440,50 $1.018.000,00
169 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA $1.018.000,00 $1.278.951,30 $1.018.000,00
E
170 EX?QARSgIL?L'igE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO $1.018.000,00 $1.278.951,30 $1.018.000,00
171 SEE}J?E:TRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00 $2.091.743.10 $1.119.870,00
179 EE?@ESJSE:SION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00 $4.622.763,60 $1.119.870,00
173 SECE;CL:J(EXJ;TRUCCDN DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00 $2.091.743.10 $1.119.870,00
174 Egggxggstfglw DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00 $4.622.768,60 $1.119.870,00
175 _| CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $1.018.000,00 $1.119.815,10 $1.018.000,00
176 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA $1.018.000,00 $788.652,00 $788.652,00
177 [ FROTIS DE CORNEA $284.490,00 $336.319,20 $284.490,00
178 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA $284.490,00 $336.319,20 $284.490,00
179 | BIOPSIA DE CORNEA $284.490,00 $788.652,00 $284.490,00
180 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $336.420,00 $1.018.801,80 $336.420,00
181 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $336.420,00 $1.119.815,10 $336.420,00
182 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $336.420,00 $1.119.815,10 $336.420,00
183 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL $1.018.000,00 $1.706.440,50 $1.018.000,00
184 Eggégéglng%ﬁALf\CERAClON O HERIDA CORNEAL CON INJERTO $1.018.000,00 $4.791.743,10 $1.018.000,00
185 Eggéggg?g&f LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO $1.018.000,00 $2.091.743,10 $1.018.000,00
186 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $1.018.000,00 $1.706.440,50 $1.018.000,00
187 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
188 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
189 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL $1.018.000,00 $1.706.440,50 $1.018.000,00
190 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA GON INJERTO $1.018.000,00 $1.832.765,40 $1.018.000,00
191 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $1.018.000,00 $452.097,90  $452.097,90
182 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $788.580,00 $5.972.760,00 $788.580,00
193 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA $788.580,00 $5.972.760,00 $788.580,00
194 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $788.580,00 $1.922.763,60 $788.580,00
195 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $788.580,00 $1.922.763,60 $788.580,00
196 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $788.580,00 $2.314.628,10 $788.580,00
197 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $788.580,00 $2.314.628,10 $788.580,00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
199 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $788.580,00 $2.091.743,10 $788.580,00
200 ﬁXEmIECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS $788.580,00 $1.922.763,60 $788.580,00
201 Sgliwfommm FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS $788.580,00 $1.922.763,60 $788.580,00
202 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $2.091.690,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
203 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $2.091.690,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
204 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA $2.091.690,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
205 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $2.091.690,00 $2.091.743,10 $2.091.690,00
206 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $2.091.690,00 $3.722.763,60 $2.091.690,00
207 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL $2.091.690,00 $1.832.765,40 $1.832.765,40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
208 | ANTERIOR DE OJO $2.091.690,00 $2.091.743,10 $2.091.690,00
209 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $1.018.000,00 $1.018.801,80 $1.018.000,00
210 | REDUCCION DE HERNIA DE [RIS $1.119.870,00 $1.706.440,50 $1.119.870,00
211 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $1.018.000,00 $1.018.801,80 $1.018.000,00
212 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00 $1.119.815,10 $788.580,00
213 | BIOPSIA DE IRIS $788.580,00 $1.119.815,10 $788.580,00
214 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA $788.580,00 $1.119.815,10 $788.580,00
215 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
216 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.119.870,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
217 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS $788.580,00 $1.278.951,30 $788.580,00
218 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $788.580,00 $1.278.951,30 $788.580,00
219 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $788.580,00 $1.278.951,30 $788.580,00
220 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $1.119.870,00 $1.278.951,30 $1.119.870,00
221 | CERCLAJE PUPILAR $1.119.870,00 $1.706.440,50 $1.119.870,00
222 | ABLACION DE LESION DE IRIS $1.119.870,00 $1.706.440,50 $1.119.870,00
223 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS $1.119.870,00 $1.959.793,20 $1.119.870,00
224 | IRIDOCISTECTOMIA $1.018.000,00 $1.959.793,20 $1.018.000,00
225 | ESCISION DE LESION DE IRIS $1.119.870,00 $1.959.793,20 $1.119.870,00




226 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA $1.119.870,00 $2.314.628,10 $1.119.870,00
227 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA $1.119.870,00 $2.314.628,10 $1.119.870,00
228 | IRIDOCICLECTOMIA $1.018.000,00 $2.091.743,10 $1.018.000,00
229 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE $1.119.870,00 $1.706.440,50 $1.119.870,00
230 [ VISCOCANALOSTOMIA $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
231 | CANALOPLASTIA $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
232_| REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $1.832.760,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
233 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE $1.832.760,00 $111.815,10 $111.815,10
234 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA $1.832.760,00 $1.018.801,80 $1.018.801,80
235 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA $1.832.760,00 $1.018.801,80 $1.018.801,80
236 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA $1.832.760,00 $1.278.951,30 $1.278.951,30
237 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1.832.760,00 $1.959.793,20 $1.832.760,00
238 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.832.760,00 $1.959.793,20 $1.832.760,00
239 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO $1.832.760,00 $1.278.951,30 $1.278.951,30
240 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR $1.832.760,00 $2.091.743,10 $1.832.760,00
241 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1.832.760,00 $1.278.951,30 $1.278.951,30
242 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.832.760,00 $1.959.793,20 $1.832.760,00
243 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $1.119.870,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
244 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA $2.091.690,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
245 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $2.091.690,00 $1.832.765,40 $1.832.765,40
246 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
247 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO : $788.580,00 $1.706.440,50 $788.580,00
248 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $788.580,00 $4.172.760,00 $788.580,00
249 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR " $788.580,00 $4.172.760,00 $788.580,00
250 /EﬁIrEQ%CFLON DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA $788.580,00 $1.278.951,30 $788.580,00
251 Eg’fﬁéﬁ%g” DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA $788.580,00 $1.278.951,30 $788.580,00
252 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $2.091.690,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
253 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $2.091.690,00 $2.091.743,10 $2.091.690,00
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE
254 | SVPOLLA FILTRANTE PREVIA $2.091.690,00 $2.314.628,10 $2.091.690,00
255 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $2.091.690,00 $2.091.743,10 $2.091.690,00
256 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $2.091.690,00 $2.091.743,10 $2.091.690,00
257 | CAPSULOTOMIA MANUAL $1.278.990,00 $1.706.440,50 $1.278.990,00
258 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $1.278.990,00 $1.705.540,50 $1.278.990,00
o859 X’fgﬁ&g” DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO $2.291.130,00 $3.362.760,00 $2.291.130,00
260 [Ig[SSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL $2.291.130,00 $3.722.760,00 $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
261 | FESTOS & APSULARES $2.291.130,00 $3.722.760,00 $2.291.130,00
62 RQLSIERIIRSC:ION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO $2.291.130,00 $3.722.760,00 $2.291.130,00
. :EI\JSSC!)ELRECI;?I/?N DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A $2.291.130,00 $4.622.760,00 $2.291.150,00
264_| REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $2.291.130,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
265 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $2.291.130,00 $1.705.540,50 $1.705.540,50
266 gfﬁ&ﬂ%ﬁgﬁégggé@éﬁ?& LAR (PSEUDOCRISTALINO) DE $2.291.130,00 $1.959.793,20 $1.959.793,20
267 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $1.018.000,00 $1.959.793,20 $1.018.000,00
268 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $1.018.000,00 $1.959.793,20 $1.018.000,00
269 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA $1.018.000,00 $5.464.620,00 $1.018.000,00
270 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA $1.018.000,00 $5.914.620,00 $1.018.000,00
271_| REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $1.018.000,00 $2.314.628,10 $1.018.000,00
272 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA $1.018.000,00 $3.934.620,00 $1.018.000,00
273 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $1.832.760,00 $2.091.743,10 $1.832.760,00
274 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $6.000.000,00 $2.091.743,10 $2.091.743,10
275 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00 $6.977.700,00 $6.000.000,00
276_| VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $6.000.000,00 $6.977.700,00 $6.000.000,00
277 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00 $6.077.700,00 $6.000.000,00
278 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $6.000.000,00 $4.070.714,40 $4.070.714,40
279 }@Eﬁgg%m‘!\RPOSTER'OR CONRETIRO DE CUERPO EXTRANO $6.000.000,00 $7.247.700,00 $6.000.000,00
280 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $6.000.000,00 $7.877.700,00 $6.000.000,00
281 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $336.420,00 $4.727.700,00 $336.420,00
282 | IMPLANTE INTRAVITREOQ - $2.091.743,10 $2.091.743,10
283 | VITREOLISIS ASISTIDA $6.000.000,00 $2.091.743,10 $2.091.743,10
284 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
285 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
286 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
287 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
288 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
289 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
290 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA 5 $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
291 | CAPSULA DE TENON $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
292 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $1.832.268,00 $7.247.700,00 $1.832.268,00
293 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $1.832.268,00 $8.120.700,00 $1.832.268,00
294 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2.291.130,00 $8.120.700,00 $2.291.130,00
295 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $2.291.130,00 $2.091.743,10 $2.091.743,10
296 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $452.070,00 $2.091.743,10 $452.070,00
297 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
298 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $1.706.490,00 $2.091.743,10 $1.706.490,00
299 | ENUCLEACION SIMPLE $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
300 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
301 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $1.706.490,00 $1.922.763,60 $1.706.490,00
302 | EXENTERACION DE LA ORBITA = $1.119.870,00 $1.922.763,60 $1.119.870,00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS
803 | B SACO CONJUNTIVALES - $1.922.763,60 $1.922.763,60
304 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
305 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $1.119.870,00 $2.091.743,10 $1.119.870,00
308 Z&S&I?E%E_SSRBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO $1.706.490,00 $2.314.628.10 $1.706.490,00
307 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $1.706.490,00 $6.977.700,00 $1.706.490,00
308 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $1.706.490,00 $6.977.700,00 $1.706.490,00




309 gﬁggggﬂgg@{m DE ORBITA VIAINFERIOR O MEDIAL VIA $1.706.490,00 $7.247.700,00 $1.706.490,00
210 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA $1.706.490,00 $4.070.714,40 $1.706.490,00
311 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
312 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
313 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
314 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
315 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.119.815,10 $1.119.815,10
318 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $1.706.440,50 $1.706.440,50
317 ?g&%gﬁgx MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA $1.832.268,00 $1.705.540,50 $1.705.540,50
318 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00 $3.827.714,40 $1.706.490,00
319 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00 $3.827.714,40 $1.706.490,00
320 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $106.830,00 $126.000,00 $106.830,00
321 | ABERROMETRIA OCULAR - $126.000,00 $126.000,00
322 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $340.000,00 $288.000,00 $288.000,00
323 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $340.000,00 $288.000,00 $288.000,00
324 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $214.020,00 $441.000,00 $214.020,00
325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOGALES $451.620,00 $558.000,00 $451.620,00
326 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $790.335,00 $576.000,00 $576.000,00
327 | CURVA DE PRESION INTRAOGULAR (DIURNA O 24 HORAS) - $234.000,00 $234.000,00
328 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $451.620,00 $234.000,00 $234.000,00
329 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.832.268,00 $234.000,00 $234.000,00
230 Egghggﬁ: l%% gROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS $1.832.268,00 $585.000,00 $585.000,00
331 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR - $3.600.000,00 $3.600.000,00
332 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $1.832.268,00 $1.080.000,00 $1.080.000,00
333 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRARNO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.832.268,00 $1.440.000,00 $1.440.000,00
334 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.832.268,00 $1.440.000,00 $1.440.000,00
335 .?g?ﬁfggf gf&%""f&fﬂfgm MALIGNO DE PA_RP ADO, ESPESOR $1.278.990,00 $2.091.743,10 $1.278.990,00
336 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $336.420,00 $1.305.000,00 $336.420,00
337_| DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $1.018.000,00 $2.091.743,10 $1.018.000,00
338 | EXTRACGION DE CUERPG EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $1.018.000,00 $1.125.000,00 $1.018.000,00
339 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00 $1.119.815,10 $336.420,00
340 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00 $1.119.815,10 $336.420,00
341 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA $788.580,00 $788.652,00 $788.580,00
342 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $1.832.268,00 $1.305.000,00 $1.305.000,00
343 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $1.832.268,00 $1.305.000,00 $1.305.000,00
344 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.832.268,00 $1.665.000,00 $1.665.000,00
345 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO $1.832.268,00 $2.655.000,00 $1.832.268,00
346 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.832.268,00 $1.665.000,00 $1.665.000,00
347 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $336.420,00 $1.575.000,00 $336.420,00
348 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA $1.018.000,00 $3.285.000,00 $1.018.000,00
349 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE OJO $452.070,00 $1.260.000,00 $452.070,00
350 | OCULOPLETISMOGRAFIA $452.070,00 $585.000,00 $452.070,00
351 | ELECTROOCULOGRAMA $452.070,00 $765.000,00 $452.070,00

Es de anotar que hubo necesidad de recurrir al servicio de auditori
Boyaca (

sin ir afectar el equilibrio econédmico de un proceso contractual.

a de cuentas del Area de Sanidad
DR. OMAIRA MENDOZA), con el fin de convertir la tarifa SOAT 2018 ofertada por una de las
entidades a valor en pesos, con el fin de establecer cual es la tarifa mas b

eneficiosa para la entidad y

Teniendo en cuenta las cotizaciones aportadas Yy que cumplen con los requerimientos del Area de
Sanidad Boyaca, se tomara como referente el menor valor cotizado.

3.2. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
b de 1S 1S (@

W | - DESGREGION.I " SECORN N NEROYEGIA HERGADY ESTINADE
1| RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $482.040,00 $482.040,00
2 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR | N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $482.040.00 $482.040,00
3| TARSORRAFIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $421.600,00 $421.600,00
4| CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO | N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200.00 | $1.012.200.00
5 _| CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200.00 | $1.012.200.00
6 | CANTOTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $421.600,00 $421.600,00
7 | CANTORRAFIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $421.600,00 $421.600,00
& | CANTOPLASTIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $421.600,00 $421.600,00
9| BLEFAROPLASTIA SUPERIOR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.549.700,00 | _$1.549.700,00
10_| CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO | N/A__| SOAT 2017 MENGS 8% | _$1.549.700.00 | _$1.545.700.00
11| CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL | _N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | _$1.549.700.00 | _$1.549.700.00
12_| CORRECCION DE EPICANTO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $764.550,00 $764.550,00
13_| PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _§1.549.700,00 | §1,549.700,00
14 | EXIRACCION DE GUERPO EXTRANO DEL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 $764.550,00

SACO LAGRIMAL
16| DACRIOCISTECTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $1.012.200,00
16| PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | _$1.012.200,00
17_| DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA N/A__[ SOAT 2017 MENOS 8% | _ $764.550,00 $764.560,00
1g | RESECCION DE LESION OTUMORBENIGNO | /s~ [ SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 |  $764.650,00
DE CONJUNTIVA
1g | RESECCIONDEIESION O TUMOR BENIGNO | /s [ S0AT 2017 MENOS 8% | $1.012.20000 | $1.012.200,00
© | DE CONJUNTIVA CON INJERTO

20 $§I\3A§ggfg SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O | /A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 $764.550,00
21 | R PORAL) CoN hierte. T SALO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.20000 | $1.012.200,00




RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

0,
22 | GoniunT VA GON Mo N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $932.300,00 $932.300,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE :
23 | e ONTVA SN AR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 $764.550,00
24 | PERITOMIA TOTAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $421.600.00 $427.600.00
25 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $1.012.200,00
26 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $421.600.00 $421.600,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
27 | RO DE CUERE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $421.600,00 $421.600,00
28 Egﬁi%i'o’“ DE TUMOR BENIGNO DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $1.012.200,00
29 gggi%i’o” DE TUMOR MALIGNO DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $1.012.200,00
30 | SUTURA DE CORNEA N/A_| SOAT 2017 MENOS 8% | $764.550.00 $764.550.00
31 | QUERATECTOMIA MANUAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $764.550.00 $764.550.00
32 [\QAKEEQIOPLAST'A LAMELAR ANTERIOR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 $764.550,00
33 [\QAXEE’;EOPLAST'A LAMELAR PROFUNDA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $764.550,00 $764.550,00
34 | ESCLEROQUERATOPLASTIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $7.012.200,00
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
35 | OUERATOPROTERIS) TEMPORAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.812.800,00 | $1.812.800,00
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
36 | IUERATOPROTESIS) PERVANERG S N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.812.800,00 | $1.812.800,00
37 | IRIDOTOMIA MANUAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $932.300,00 $932.300,00
38| IRIDOPLASTIA MANUAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $1.012.200.00
39 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200.00 | $71.012.200.00
RESECCION DE LESION O TUMOR EN
40 | SonReg A e N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.140.100,00 | $1.140.100,00
41 | GONIOTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _$1.140.100.00 | $7.940.100.00
42 | TRABECULOTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _$1.140.100.00 | $1.140.100.00
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL
43 | CUERPO GILIAR) N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $932.300,00 $932.300,00
44 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | _$1.549.700,00 | $1.549.700.00
25 | TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _$1.140.100.00 | $7.140.100.00
46 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $932.300,00 $932.300.00
47 \F}E\SEE?IEIF?T'XDE TUMORDELAESCLEROTICA, [\ [ S0AT 2017 MENOS 8% | $1.012.200.00 | 81 .012.200,00
48 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.012.200,00 | $7.012.300.00
49 Eg;f}&%%r‘l EXTRACAPSULAR ASISTIDADE | /o' | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.549.700,00 | $1.549.700.00
REPARACION DE LESION RETINAL POR
50 | INDENTACIAN EoCLERAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.549.700,00 | $1.549.700,00
51 | VITRECTOMIA ANTERIOR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.569.000,00 | $1.569.000.00
52_| VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA | _N/A___| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.812.800.00 | $1.612.800.00
53 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA | _N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.645.100.00 | $1.648.100.00
54 | EVALUACION ORTOPTICA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $50.580,00 $50.580,00
55 | EVALUACION PARA BAJA VISION N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $44.000.00 $44.000.00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALY
56 | BeRIFERICS ComyoNaoe N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $61.650,00 $61.650,00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
57 | DERIFERICO GOMPUTANEADG N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $61.650,00 $61.650,00
58 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $44.000,00 $44.000,00
59 | INTERFEROMETRIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $50.580.00 $50.580,00
60 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $0,00 $0,00
61 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $106.830,00 $106.830,00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
62 | hoTomios e SOk N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $57.870,00 $57.870,00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
63 | hostonon D osS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $57.870,00 $57.870,00
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO :
64 | ANTER R pEL e N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $214.020,00 $214.020,00
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
65 | BOorea o e N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $214.020,00 $214.020,00
66 | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $176.000,00 $176.000,00
67 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $158.400 00 $158.400,00
68 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $158.400.00 $158.400.00
69 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES | __N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $158.400.00 $158.400,00
70 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE | WA | SOAT 2017 MENOS 6% | $106.830.00 $106.830.00
71| BIOMETRIA OCULAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $81.810,00 $81.810,00
72 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOEOCAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $410.400,00 $410.400,00
73 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $410.400.00 $4710.400,00
74 | PAQUIMETRIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $81.610,00 $81.810,00
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS ‘ .
75 | aOyooa A N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $451.620,00 $451.620,00
76 | TERAPIA ORTOPTICA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $11.700,00 $17.700,00
77 | TERAPIA PLEOPTICA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $11.700.00 $11.700.00
78 | BETATERAPIA SOD N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $26.460.00 $26.460.00
79 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $336.420.00 $336.420,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
go | EXTRACCION DE CUERF N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $461.950,00 $461.950,00
81 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA | _N/A | SOAT 2017 MENGS 8% | $1.775.350.00 | $1.779.380.00
82 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $336.420,00 $336.420,00
83 | CONSULTA DE RETINOLOGIA NA $ 42.500,00 $60.000,00 $60.000,00
84 | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA N/A $42.500,00 $60.000,00 | $60.000.00




85

CONSULTA DE ESTRABOLOGO

N/A $ 42.500,00 $60.000,00 $60.000,00
86_| CONSULTA DE CORNEOLOGO N/A $ 42.500.00 $60.000,00 $60.000.00
87 | CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRIGA N/A $42.500.00 $60.000.00 $60.000.00
88| CONSULTA PLASTICA OCULAR N/A $60.000.00 $60.000.00
89 | CONSULTA OPTOMETRIA N/A $44.000,00 $44.000.00
50% DEL LA 50% DEL LA
90 | ANESTECIA LOCAL GONTROLADA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | TARIFA SOAT | TARIFA SOAT
OFERTADA OFERTADA
91 _| BIOPSIA EN PARPADO N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $572.094.90 $572.094.90
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
92 | DE PARPADO, ESPESOR PARGIAL, UN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268.00|  $1.832.268,00
TERCIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG
93 | DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
94 | DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYORDE | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $1.832.268,00 |  $1.832.268,00
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG
% | DE PARPADO, ESPESOR TOT 1 L MALIGN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268,00|  $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
96 | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268,00|  $1.832.268,00
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
97 | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
% | DE PARPADO, ESPESOR 1o o S ALICN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR
99 | SUSPENSION FRONTAL GON SUTURA O N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
100 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
101 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.832.268,00 $1.832.268,00
DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
102 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800 |  $1.832.268,00
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
103 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
104 | CONJUNTIVO MULLEREGTOMIA VIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800 |  $1.832.268,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
105 | CONJUNTIVO MULLEREGTOMIA ViA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.26800|  $1.832.268,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORREGCION DE LAGOFTALMOS POR -
106 | 1 aROIoN DE Lispaa AL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.743,10 |  $2.091.743,10
107 Eg%’jﬁﬁ%'\%fa PARPADO POR VIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268,00|  $1.832.268,00
708 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.832.268,00 | $71.832.265.00
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA ENOS 8° 1.018.000.00 1.018.000.00
109 | o SEROTON I RETRACTORES) N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000, $1.018.000,
CORRECCION DE ENTROPION POR 0 NOS 8% 1.018.000,00 1.018.000,00
10 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] NA | SOAT 2017 ME °| $1.018.000, ¥ :
CORRECCION DE ECTROPION POR 017 MENOS 8% 1.018.000,00 1.018.000,00
1 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] NIA | SOAT 2017 M °l 8 ; ¥
12 | e O DF ECTROPIONPOR FNACION [0 T s0AT 2017 MENOS 8% | $1.018.00000|  $1.016.000.00
113 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00| _ $1.018.000.00
114 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD | __N/A___| SOAT 2017 MENOS 8% | $7.018.000.00 $1.018.000,00
115 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | __$1.706.490.00 | $1.706.490.00
116_| BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | __$1.706.490.00 | $7.706.490 00
147 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00 $1.706.490,00
CONJUNTIVAL
118 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR NIA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268.00 |  $1.852.268,00
FIJACION TARSAL
719 | CORRECGION DE EPIBLEFARON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000.00]  $7.018.000.00
120 Rgfg”fg RUGCION DE PARPADOS CON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
COLGA
124 IF;E%%NSTRUCCION DE PARPADOS CON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00 $1.119.870,00
122 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870.00|  $1.119.870.00
LIBERACION DE COLGAJO
123 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
124 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
PARPADO
125 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDAMULTIPLE | /s | 50AT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
DE PARPADO
126 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
PARPADO
127 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00

DE PARPADO




SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION

SOAT 2017 MENOS 8% 1.832.268,00|  $1.832.268,00

128 | CON INJERTO O COLGAJO N/A ol 8

129 ﬁ\JBFLQ%lgFS DE PESTANAS (SUPERIOR O N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00

T30 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABERTA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
PLAGTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS 2017 MENGS 8% 52.070.00 452.070.00

131 | PLASTIA O RECO N/A | SOAT 2017 M b $452.070, $ .
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS 89 452.070.00 452.070.00

132 | pOR SUSPENSION CON SUTURA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070, $452.070,
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

( , ENOS 89 452.070,00 452.070,00

133 | (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% 3 $
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS ; 452.070.00

134 | PASTIA O REC N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070,00 $452.070,
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS ; 452.070.00

135 | PLASTIAO RE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070,00 $452.070,
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR :

136 | QO AL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR -

137 | D I OA DE RELLENO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268,00|  $1.832.268,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR -

138 | DA O R N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268.00|  $1.832.268,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA :

139 | DASTIADERE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268.00|  $1.832.268,00

740 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $90.000,00 $90.000.00

41 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $90.000.00 $90.000,00

142 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00]  $1.018.000.00

143 | DACRIOADENEGTOMIA TOTAL N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000.00]  $1.018.000.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE [A .

144 | EXTRACOION | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS

145 | | O RIIAL £ VA EX RN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS

146 | o e e Saa e N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00

747 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA | WA | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070,00 $452.070,00
INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA

148 | D Soas, N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070,00 $452.070,00

149 | DRENAJE DEL SACO [ AGRIMAL N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $274.712.00 $274.712.00

150 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $274.712.00 $274.712.00

751 [ PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $274.712.00 $274.712.00
PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL

152 | DS IOADAS (CON SUIURAG) N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA

153 | EASTADEPL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL

154 | O S o an N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00

155 | DRCRIOCISTORRINOSTOMIAREVISIONAL VIA | A | sOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA

156 | DACRIOSISTOR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

157 | G Bl o N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

158 | L TR oAl VI RRINOSTOMIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

159 | GoN DISP oS e o N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA

160 | CoN DISPOS e i e RROS < N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00

761 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA | N/A | SOAT 2077 MENOS 8% $284.490,00 $284.490,00
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES

162 | Gy paa R N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490,00 $284.490,00

163 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490,00 $284.490,00

164 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490.00 $284.490,00

165 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA N/A [ SOAT 2017 MENOS 8% $284.490.00 $284.490.00

166 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490.00 $284.490.00
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO

167 | (NABAL O TEMPORAL) SN NIERTO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE

168 | AOLATION DF N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION DE SIMBLEFARON GON

169 | N R LIBRE =1 CONUNTA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION DE SIMBLEFARON GON

170 | R be Tor oo e raaon $9 N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR

171 | oM NUERTO Db CeDIAR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE GCULAR

172 | o e SUPERFICIE CU N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
RECONSTRUCCIGN DE FONDOS DE SACO

173 | B e ST o Be AR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SAGO _

178 | o N e T N Y DE SACS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00

775 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00|  $1.018.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO

176 | S bancian DF SHERPO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.652,00 $788.652,00

777 TFROTIS DE CORNEA N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490,00 $284.450,00

178 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490,00 $284.490.00

179 [ BIOPSIA DE CORNEA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $284.490,00 $284.490.00




180

CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL

N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
181 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $336.420.00 $336.420.00
182 | LIMPIEZA DE ENTREGARA MANUAL N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420.00 $336.420.00
183 ggiﬁﬁi'or" DE DESHISCENCIA DE HERIDA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION DE LACERACION O HERIDA
184 | CORNEAL CON INJERTO BepEeon TAA | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION DE LAGERACION O HERIDA
185 | CORNEAL CON MUERTS EaoneaHERIDA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
186 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA | _N/A | SOAT 2017 MENGS 8% | §1.078.006,00|  $7.075.000.00
187 | QUERATECTOMIA ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $786.580.00
188 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
189 ggﬁ‘jﬁﬁ#"l"\ﬁwo DE CORNEA CONCOLGAJO | | SoAT 2017 MENOS 8% $1.018.000,00|  $1.018.000,00
190 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTG N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00 | 81.018.000.00
191 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA N/A__| SOAT 2017 NENOS 8% $452.097.90 $452.097 50
192 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580 00
193 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580 00
194 S;E%T/SP LASTIA LAMELAR ANTERIOR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
195 ggg%lop"AST'A LAMELAR PROFUNDA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
196 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
197 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% 5788.580.00 $788.580.00
199 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
200 88Eg"ﬁ%ﬂ&"ﬂgg%ﬁﬁi‘?RACT'VA MAS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
QUERATECTOMIA FOTORREFRAGTIVA MAS
201 | QUERATOMIL R S AR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
202 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD N/A__| SOAT 2017 MENOS 6% | §1.706.440,50 | $1.706.440.50
203 gggﬁé;]oP‘GMENTACION [TATUAJE DE NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.81510|  $1.119.815,10
204 | EXTRACCION DE DISPOSTTIVO EN CORNEA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.815,10| _ $1.419.815.10
206 :\m\‘ﬂ/’;’g E DE DISPOSITIVO EN CORNEA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00|  $2.091.690,00
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
206 | MPLANTE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00|  $2.091.690,00
207 Eg;ii%FEUZAM'ENTO DE COLAGENO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.765,40 |  $1.832.765,40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
208 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIORDE | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.001.690,00|  $2.091.690.00
0JO
209 | IRIDOTOMIA ASISTIDA N/A___| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.018.000,00] _ $7.018.000.00
210_| REDUCCION DE HERNIA DE IRIS N/A_ [ SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.119.870,00 | $1.119.870.00
211_| IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000.00 | $7.018.000.00
212 iﬁ?@g%‘g SE'LSODJSGNOST'CA DE CAMARA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
213 | BIOPSIA DE RIS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
214 | BIOPSIA DE ESCLERGTICA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
215 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
216 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | 3$1.119.815.10] _$1.119.815.10
217 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
218 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
219 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580.00
220 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | __ $1.119.670.00] _$1.119.870.00
221 | CERCLAJE PUPILAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.870.00]  $7.119.870.00
222 | ABLACION DE LESION DETRIS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.670.00| $1.419.870.00
223 | RESECCION DE TUMOR DE RIS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.870.00] _ $1.119.670 00
224 | IRIDOCISTECTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000.00 | $1.018.000.00
225 | ESCISION DE LESION DE RIS N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.119.870.00 | $1.119.870.00
226 |\ SLACION DE LESION DE CUERPO CILIARVIA | (/™ | S0AT 2017 MENOS 8% $1.119.870,00 |  $1.119.870,00
297 ’é%égﬂ“ DELESIONDE CUERPO CILARVIA | \yn | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.419.870.00|  $1.119.870,00
228 | IRIDOCICLEGTOMIA N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00 | $7.018.000.00
299 EESEEQE%@MIA PROFUNDA NO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00
730 | VISCOCANALOSTOMIA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.670.00 | $1.119.870.00
531 | CANALOPLASTIA N/A_| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.870.00| $1.119.870.00
232 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.815.10 ] $1.119 815.10
233 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $111.815,10 $111.815,10
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.801,80 |  $1.018.801,80
234 | COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA NIA = b
235 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DEVENTANA | . | o e T o e e01.80 | $1.016.801.60
FILTRANTE ASISTIDA
236 g“gg&ﬂg“ DE DISPOSITIVO ANCLADO A N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.278.951,30 |  $1.278.951,30
237 ggﬁ%%ggp?&msposmvo VIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.760,00 $1.832.760,00
238 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.832.760,00 | $1.832.760,00
239 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.278.951,30|  $1.278.951,30
DISPOSITIVO
240 | REVISION DE DISPOSITIVO CON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.760,00|  $1.832.760,00

OBSTRUCCION POSTERIOR




REVISION DE DISPOSITIVO ViA

9 278.951,30 278.951,30

241 | REVISION DE DI N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1 1 $1

242 | REVISION DE DISPOSITIVO ViA EXTERNA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.832.760,00 | $1.832.760.00

243 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.419.815.10]  $1.115.815.10
ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA :

244 | ABLACION DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.440.50 |  $1.706.440.50

545 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.832.765.40|  $1.832.765.40
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA -

246 | PARACENTESIS TEF N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00

247 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580.00 $788.580,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

248 | POERCION DE LENTE INTRAOCU N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR

249 | SERCION DE LENTE INTRACCULY N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

250 | A OOIoD o e = INTRAO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00
EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR

261 | A e o i E INTRAOCL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 $788.580,00

257 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.440,50 |  $1.706.440,50

253 | EXISACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00 |  $2.091.690,00
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE

254 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00|  $2.091.690,00
FILTRANTE PREVIA

255 ?AEA,S\I%%'ON DE MEMBRANA SECUNDARIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00|  $2.091.690,00

256 iglssET?&ON DE MEMBRANA SECUNDARIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.091.690,00|  $2.091.690,00

257 | CAPSULOTOMIA MANUAL N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.278.990.00|  $1.278.990.00

258 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.278.990.00 | $1.278.990.00
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN

259 | CAMARA ANTERIOR DE ABove ArEn NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

260 | QA MARA ANTERIOR EAbeocULe N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

261 | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00
CAPSULARES
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

262 | A PO Eo INTRACCULA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN

263 | CAMARA POSTERION FHn i DAREN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00
REPOSICIONAMIENTO DE LENTE

264 | REPOSICIONA! NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.440,50 |  $1.706.440,50

265 %ZLQLE“LTRDE DISPOSITIVO DE EXPANSION N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.705.54050|  $1.705.540,50
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

266 | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.950.793,20|  $1.959.793,20
ANTERIOR O POSTERIOR

67 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00|  $1.018.000.00

268 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.018.000.00 ] $1.018.000.00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL

269 | RECARACIONASIS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00

270 | S N aaa ASISTIDA DE LESION RETINAL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL

271 | REPARACION N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
REPARACION DE LESION RETINAL POR.

272 | R O D LESION N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00

773 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.832.760.00 | $1.832.760.00
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE

274 | R A IS TERIO! N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.001.743,10|  $2.091.743.10
VITRECTOMIA POSTERIOR GON INSERCION

275 | g LS TN POSTE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $6.000.000,00  $6.000.000,00

276 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $6.000.000,00] _ $6.000.000.00
VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE

277 | gl jaos oA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $6.000.000,00|  $6.000.000,00
VITRECTOMIA POSTERIOR GON RETIRO DE -

278 | [ITRECTOMA POSTERL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $4.070.714.40 |  $4.070.714,40
VITRECTOMIA POSTERIOR GON RETIRO DE

279 CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR N/A SOAT 2017 MENOS 8% $6.000.000,00 $6.000.000,00

280 [VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $6.000.000,00|  $6.000.000.00

281 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $336.420.00 $336.420 00

282 | IMPLANTE INTRAVITREO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $2.091.743.10 | $2.091 743.10

583 | VITREOLISIS ASISTIDA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $2.091.743.10 | $2.097 743.10

284_| RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS | __N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $1.706.490.00 | $7 70648000

285 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.706.490.00|  $1.706.490 00

286 gg[i%%gSERC'ON DE MUSCULOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

287 | RESECCION DE MUSGULOS RECTOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.706.490,00|  $1.706.490,00

288 | RESECCION DE MUSGULOS OBLIGUOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.706.490,00 | $1.706.490.00
TRANSPOSICION DE MUSCULOS \

280 | LR oUL AR & i L N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

290 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

EXTRAOCULARES A ORBITA




REPARACION DE LESION EN MUSGULO

291 _]E_)E('NFE?IOCULAR, TENDON O CAPSULA DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

292 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEG N/A__| SOAT 2017 MENOS 6% | _ §1.832.068,00 | $1.832.268.00
ORBITOTOMIA CON INSERCION D

203 | gRE o OMIA NSERCIONDEIMPLANTE |\ | SOoAT 2017 MENOS 8% $1.832.268,00|  $1.832.268,00

294 gﬁgﬁfC'ON DE CUERPO EXTRANO EN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $2.291.130,00|  $2.291.130,00

295 _| ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA N/A_| SOAT 2017 MENOS 8% | _ §2.091.743,10 | $2.091.743.10

296 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $452.070.00 $452.070.00

297 ﬁ)ﬁgﬁ.’?@c'o"‘ DEL GLOBO OCULAR SIN N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

298 ﬁ}’;ﬁgﬁﬁémw DEL GLOBO OCULAR CON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

299 | ENUCLEACION SIMPLE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | $1.119.870,00 | $1.119.870.00

300 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESIGO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.119.870,00]  $1.115.870.00

301 | ENUCLEAGION CON INJERTO DERMOGRASO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.706.490.00 | $1.706.490.00

302 | EXENTERACION DE LA ORBITA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | _ $1.119.870.00] __ $1.119.870.00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESTS GON

303 | FORMACION DE FONDOS DE SAGO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.922.76360|  $1.922.763,60
CONJUNTIVALES

304 gg\éﬁ'ﬁgé INSERCION DE IMPLANTE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.870,00|  $1.119.870,00

505 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO UOCULAR | N/A | SOAT 2017 MENOS 8% | §1.176.870.00] $1715.870.00
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUGCION

305 | D FONDOS DE SACS SO TR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00 |  $1.706.490,00

307 | Grapa T (ESION DE ORBITAVIATECHO DE [ ™ | NS o% $1.706.490,00|  $1.706.490,00

308_| DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL N/A__ | SOAT 2077 MENOS 6% | $1.706.490,00 | $1.708.460.00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR

309 | 3 EDIAL VA ENDOGC N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR

310 | eI OA AEnE € N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA

311 | TeRapiomon N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.440,50 |  $1.706.440,50
INYECCION [NTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA

312 | JERArE s N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.81510|  $1.119.815.10
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA

JENERGEe i NA | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.81510|  $1.119.815,10
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANGIA

314 | Trapeorion N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.81510|  $1.119.815.10
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE

315 | SUSTANGIA ToRADEL N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.119.815,10|  $1.119.815,10
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANGIA

316 | Terapaion N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.440,50 |  $1.706.440,50
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES

317 | DE SUSTANGIA TEmaE D oA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.705.540,50 |  $1.705.540,50

318 8;';{“&“’5 DE COLECCION ANTERIOR DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00 |  $1.706.490,00

319 8’;3“&’5 DE COLECCION POSTERIOR DE N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.706.490,00|  $1.706.490,00

320 EEEP\?AGCFTQE'A COMPUTADA CORNEAL POR N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $106.830,00 $106.830,00

321 | ABERROMETRIA OCULAR N/A_ | SOAT 2017 MENOS 8% $126.000,00 $126.000,00

322 ,Iﬁ#"gﬁgﬁm OPTICA DE SEGMENTO N/A SOAT 2017 MENOS 8% $288.000,00 $288.000,00

323 ggg‘?gﬁég"* OPTICA DE SEGMENTO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $288.000,00 $288.000,00

324 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $214.020,00 $214.020,00
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS . 0 51.620.00

3o |POTENCIALES b N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $451.620,00 $451.620,
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS \ 576.000.00 576.000.00

sas | POTENCIALES N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $576.000, $576.000,

397 ggi\ﬁo%ig’)RES'ON INTRAOCULAR (PIURNA |/ | SOAT 2017 MENOS 8% $234.000,00 $234.000,00

328 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $234.000,00 $234.000,00
PRUEBA DE PROVOCACION GON SUSTANCIA 2017 MENOS 8% 234.000.00 234.000.00

sag | REJESE DE P N/A | SOAT 2017 M b $234.000, $ ,
PRUEBA DE PROVOCACION GONJUNTIVAL ENOS 8% 585.000.00 585.000.00

330 | GON ALERGENOS ESPECIFICOS NIA | SOAT 2017 M ° $585.000, ¥ '

331 | ADAPTACION DE PROTESIS OGULAR N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% | $3.600.000,00 |  $3.600.000.00
DRENAJE DE COLECCION POR 2017 MENOS 8% 1.080.000,00 $1.080.000,00

332 | BLEFAROTOMIA NiA | SOAT 2017 o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 2017 MENOS 8% 1.440.000,00 $1.440.000,00

333 | BARPADO POR BLEFAROTOMIA NA | SOAT o 3
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.440.000,00 $1.440.000,00

334 | bARPADO POR BLEFAROTOMIA NIA A o
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

335 | DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.278.990,00|  $1.278.990,00
Y ViA LAGRIMAL

336 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00

337 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA | 1™ | 00T 2017 MENOS 8% | $1.018.000,00 | $1.018.000.00
ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO N/A SOAT 2017 MENOS 8% $1.018.000,00 $1.018.000,00

338 | SUBCONJUNTIVAL _ 33643000

339 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,




340 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
341 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $788.580,00 5788.580,00
342 Eggggg&qgsoum O TENDON N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.305.000,00|  $1.305.000,00
343 g?;igéﬁ'&'\égg MUSCULOS N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.305.000,00 |  $1.305.000,00
344 | AARSAMIENTO ENUNMUSCULO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.665.000,00|  $1.665.000,00
345 %EE\?S%E&LOC%NNL{E J“égfgu'-o N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.832.268.00|  $1.832.268,00
346 ’ég?gg%ﬂ;o EN UN MUSCULO N/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.665.000,00|  $1.665.000,00
347 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO N/A__| SOAT 2017 MENOS 8% $336.420,00 $336.420,00
348 ﬁi‘j‘é%'foAgéOé“sgng'XPLANTE PROTESICOE | \/A | SOAT 2017 MENOS 8% |  $1.018.000,00|  $1.018.000,00
349 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO N/A__ | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070.00 $452.070,00
350 | OCULOPLETISMOGRAFIA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% 5452.070.00 $452.070.00
351 | ELECTROOCULOGRAMA N/A | SOAT 2017 MENOS 8% $452.070.00 $452.070.00

Para el analisis del valor estimado del contrato en el presente estudio de conveniencia y oportunidad
no es posible tomar los parametros SECOP, toda vez que tal y como se puede apreciar la informacion
relacionada para este criterio no hay identidad en cuanto al objeto, la poblacién, las condiciones de la
prestacién del servicio y la modalidad de pago adoptada.

De igual forma el precio histérico proyectado si bien es un referente para un estudio de mercado, no
podemos basarnos en él, teniendo en cuenta que para servicios de salud la calidad mejora en cuanto
a que dia a dia la tecnologfa avanza a pasos agigantados y con ello la medicina, lo cual podriamos
decir que los precios incrementarian mas de lo que lo hace el IPC. Asi mismo no hay identidad en

cuanto al objeto, la poblacidn, las condiciones de la prestacién del servicio y la modalidad de pago
adoptada

El estudio de mercado son los precios con los que el sector trabaja durante una vigencia, por tanto este
si nos da un acercamiento mas real sobre lo que queremos contratar y en las condiciones que
deseamos que se preste el servicio. Ver numeral 3.3.

Por lo anterior, tomaremos como valor base, el del estudio de mercado.

3.3. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
, ) VALOR
\ , VALOR TOTAL
UNIDAD DE CANTI|  UNITARIO
'DESTINO - DESCRIPCION DAD | ESTIMADO con | ESTIMADO CON

T SR ' : ' o IVA VA
1 0.4.412 16 ARSAN DEBOY | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 1 $482.040.00 $74.000.000.00
2 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR 1 $482.040,00 R
3T | 204412 16 ARSAN DEBOY | TARSORRAFIA i $421.600,00
4 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO |1 $1.012.200,00
5 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO |1 $1.012.200.00
6 | 204415 16 ARSAN DEBOY | CANTOTOMIA 1 $421.600,00
7 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | CANTORRAFIA 1 $421.600,00
8 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CANTOPLASTIA 1 $421.600,00
9 | 204412 16 ARSAN DEBOY | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1 $1.549.700,00
10 | 204412 16 ARSAN DEBOY 88*EGRAEJC§’ON DE TELECANTO CON 1 $1.549.700,00
1 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL |1 $1.548.700,00
12 | 2.044.2 16 ARSAN DEBOY | CORRECGION DE EPICANTO 1 $764.550,00
13 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 1 $1.549.700,00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL
14 | 204412 16 ARSAN DEBOY | EXTRACCION DE 1 $764.550,00
15 | 204412 16 ARSAN DEBOY | DACRIOCISTEGTOMIA 1 $1.012.200,00
16 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1 $1.012.200,00
17 [ 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | DACRIOGISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 1 $764.550,00

RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
18 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | RESECCILN DE | 1 $764.550,00

RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO
19 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | RETSCONDE LESION O TUM 1 $1.012.200,00

RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL
20 | 204412 16 ArsAN pEsoY | BERECIN S 1 $764.550,00

RESECCION DE PTERIGION (NASAL O
21 | 204412 16 ArsaN DEBOY | REREEE N O e e 1 $1.012.200,00

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
22 | 204412 16 ARSAN DEBOY | RERE O O T i 1 $932.300,00

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
23 | 204412 16 ARSAN DEBOY | e B R 1 $764.550,00
24 | 204412 16 ARSAN DEBOY | PERITOMIA TOTAL 1 $421.600,00
25 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 1 $1.012.200,00
26 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 1 $421.600,00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
27 | 204412 16 ARSAN DEBOY | cRIRACCION DE CLERP 1 $421.600,00
28 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY gggicg?ON DETUMOR BENIGNO DE 1 $1.012.200,00
29 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY gggi%i'o“‘ DE TUMOR MALIGNO DE 1 $1.012.200,00
30 | 204412 16 ARSAN DEBOY | SUTURA DE CORNEA 7 $764.550,00
31 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATEGTOMIA MANUAL 1 $764.550,00




QUERATOPLASTIA
32 | 204412 16 ARSAN DEBOY | JERAT LAMELAR ANTERIOR 1 $764.550,00
QUERATOPLAS
33 | 204412 16 ARSAN DEBOY | 2 SRA TOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA 1 $764.550,00
34 | 204412 1% ARSAN DEBOY | ESCLEROQUERATOPLASTIA 1 $1.012.200.00
35 | 204412 6 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
ARSAN DEBOY | il D IS e 1 $1.812.800,00
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
36 2.0.4.41.2 6 H
1 ARSANDEBOY | [0ERATOPROTESIS] PERMANENTE 1 $1.812.800,00
37 | 204412 16 ARSAN DEBOY | IRIDOTOMIA MANUAL 7 $932.300,00
38 | 204472 16 ARSAN DEBOY | IRIDOPLASTIA MANUAL [ $1.012.200,00
39 | 204472 16 ARSAN DEBOY_| REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 1 $1.012.200.00
20 | 20441 RESECCION DE LESION O TUMOR EN
2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | REBECCION DE 1 $1.140.100,00
| 204412 16 ARSAN DEBOY | GONIOTOMIA 1 $1.140,100,00
42 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TRABEGULOTOMIA 1 $1.140.100.00
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARGIAL
3 .0.4.41.
43 | 204412 16 ARSAN DEBOY | BICtED TS (D) 1 $932.300,00
44 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TRABECULEGTOMIA AB-EXTERNG 1 $1.549.700,00
45 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TRABECULEGTOMIA CONVENCIONAL 3 $1.140.100.00
46 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 1 $932.300,00
RESECCION DE TUMOR DE LA
47 | 20441, | 1
2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | £E8EeTIoN DE T e 1 $1.012.200,00
48 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 7 $1.012.200,00
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA
49 | 2.0.4.41.2 16 ARsAN DEBOY | EXTRACCION & 1 $1.549.700,00
REPARACION DE LESION RETINAL POR
50 | 2.0.4.41. '
2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | REFARECION DE LESION 1 $1.549.700,00
51 | 204412 16 ARSAN DEBOY | VITRECTOMIA ANTERIOR 7 $7.569.000,00
VITREGTOMIA POSTERIOR GON
52 | 204412 16 ARSAN DEBOY | pTRECTOMA 1 $1.812.800,00
53 | 204412 16 ARSAN DEBOY gESBIIET(i\CION DE TUMOR MALIGNO DE 1 $1.648.100,00
54 | 2.04413 16 ARSAN DEBOY | EVALUAGION ORTOPTICA 1 $50.580,00
55 | 204412 16 ARSAN DEBOY_| EVALUACION PARA BAJA VISION 1 $44.000.00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL GENTRAL Y
56 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | 5ol O O 1 $61.650,00
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL GENTRAL O
57 | 204412 16 ARSAN DEBOY | 5B T Dl B e s O 1 $61.650,00
58 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 1 $44.000.00
50 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | INTERFEROMETRIA 1 $50.580.00
60 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ESTUDIO DE SENSIEILIDAD DE CONTRASTE |1 $0,00
61 | 204412 16 ARSAN DEBOY | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 $106.830,00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
62 | 204412 16 ARSAN DEBOY | KOTOSRAFMA COL 1 $57.870,00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
63 | 204412 16 ARSAN DEBOY | FOTOCRAPAR COLO 1 $57.870,00
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
64 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ANCIOGRAFIA OC! 1 $214.020,00
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
65 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | SNCIOBRAFIA OCULS 1 $214.020,00
8 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B 1 $176.000,00
67 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B 1 $158.400.00
56 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR i $158.400.00
69 | 204412 16 ARSAN DEBOY E%SEARQ?SA DOPPLER DE VASOS 1 $158.400,00
70 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | (OFOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL 1 $106.830,00
71 | 204412 16 ARSAN DEBOY | BIOMETRIA OCULAR 1 $81.810,00
72 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 1 $410.400,00
73 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 1 $410.400.00
74 | 204412 16 ARSAN DEBOY | PAQUIVETRIA 1 $81.810,00
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
75 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | TONOGRAFA O 1 $451.620,00
76 | 204412 B ARSAN DEBOY | TERAPIA ORTOPTICA 7 $11.700,00
77 | 2.0.4.41.2 1 ARSAN DEBOY | TERAPIA PLEOPTICA 1 $11.700.00
78 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | BETATERAPIA SOD 1 $26.460,00
79 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | ABLACION DE LESION DE PARPADOS i $336.420,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
80 | 204412 16 ARsAN DEBOY | EXTRACCION DESHERP 1 $461.950,00
81 | 20.4.41.2 16 | ARsaNDEBOY | RESECCION DETUMOR BENIGNO DE 1 | $1.779.350,00
82 | 204412 15 ARSAN DEBOY | ABLACIGN DE LESION DE PARPADOS 7 $336.420,00
83 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA DE RETINOLOGIA 1 $60.000,00
84 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA 1 $60.000.00
85 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA DE ESTRABOLOGO 1 $60.000,00
86 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA DE CORNEGLOGO i $60.000.00
87 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA |1 $60.000.00
88 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CONSULTA PLASTIGA OCULAR i $60.000.00
89 | 204412 16 ARSAN DEBOY | GONSULTA OPTOMETRIA 1 $44.000,00
50% DEL LA
90 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ANESTECIA LOCAL GONTROLADA 1 TARIFA SOAT
OFERTADA
91 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY_| BIOPSIA EN PARPADO 1 $672.094,90
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
92 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | 1 $1.832.268,00
UN TERCIO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
93 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | 1 $1.832.268,00
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
94 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | 1 $1.832.268,00
.| MAYOR DE DOS TERGIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
95 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 1 $1.832.268,00

UN TERCIO




RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

96 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 1 $1.832.268,00
DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

97 | 204412 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, 1 $1.832.268,00
MAYOR DE DOS TERGIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

98 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 1 $1.832.268,00
CON CANTO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

99 | 204412 16 ARSAN DEBOY | SUSPENSION FRONTAL GON SUTURA O 1 $1.832.268.00
TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR

100 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | SUSPENSION FRONTAL GON SUTURA O 1 $1.832.268,00
TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR

101 | 204412 16 ARSAN DEBOY | SUSPENSIGN FRONTAL CON 1 $1.832.268,00
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

102 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR Via 1 $1.832.268,00
ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR

103 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA 1 $1.832.268,00
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

104 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CONJUNTIVO MULLEREGTOMIA VA 1 $1.832.268,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, FOR

105 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA 1 $1.832.268,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR

106 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | FRRRECCICN DE LAGOF TAL 1 $2.091.743,10
ELONGACION DEL PARPADO POR VIA

107 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | geONCACION 1 $1.832.268,00

108 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO 1 $1.832.268.00
CORRECCION DE ENTROPIGN POR SUTURA

109 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | (42N SERGION BE RETaAC e 1 $1.018.000,00
CORRECCION DE ENTROPION POR

110 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | /60 P AMIENTO HORIDONTAL ToNA 1 $1.018.000,00
CORREGCION DE ECTROPION POR

111 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | 460 R TAMIENTO HORBON AL (Al 1 $1.018.000,00

112 | 204412 16 ARSAN DEBOY ggﬁ;ffc‘o“ DE ECTROPION POR FACION |~ $1.018.000,00

T13 | 204412 16 ARSAN DEBOY | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SO0 |1 $1.018.000,00

114 | 204412 16 ARSAN DEBOY_| RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SO0 |7 $1.018.000 00

115 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1 $1.706.490.00

116 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1 $1.706.490.00
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA

117 | 204412 16 ARSAN DEBOY | SEFAROPLAS 1 $1.706.490,00
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR

118 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | REFORMA DE PLE 1 $1.832.268,00

119 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CORREGCION DE EPIBLEFARGN 7 $1.015.000.00

120 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY ngg/’jfg RUCGION DE PARPADOS CON 1 $1.119.870,00

121 | 204412 16 ARSAN DEBOY micég?gmuoom DE PARPADOS CON 1 $1.119.870,00
RECONSTRUCGION DE PARPADOS FOR

122 | 2.0.4.41.2 16 ARsSAN DEBOY | REEONSTRUCCION DE P2 1 $1.119.870,00

123 | 204412 16 ARSAN DEBOY | REPARACION DE HERIDA EN GEJA 1 $336.420,00

124 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY gg;g%gUPERF'C'AL DE HERIDA UNICADE | $336.420,00
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE

125 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | SUTURA SUP 1 $336.420,00

126 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY ﬁk;gﬁég ROFUNDA DE HERIDA UNICA DE 1 $336.420,00
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE

127 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | STTIRAPRO 1 $1.119.870,00
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION

128 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ZJTHRADE PARPADO ¥ R 1 $1.832.268,00

129 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY f;ﬁ?ﬁgg DE PESTANAS (SUPERIOR O 1 $336.420,00

130 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | ABLACION DE PESTANAS VIA AGIERTA 7 $336.420,00
PLASTIA O RECONSTRUCGCION DE CEJAS

131 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | PCASTIR O RECO 1 $452.070,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

132 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | £ 80 REoONSTRUCCION D 1 $452.070,00
PLASTIA O RECONSTRUGCION DE CEJAS

133 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | o O ri) POg s o e CEIAS 1 $452.070,00
PLASTIA O RECONSTRUCGION DE GEJAS

134 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | PLASTIA O REC 1 $452.070,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS

135 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | FASTIAO RE 1 $452.070,00
CORRECCION DE PTOSIS DE GEJAS POR

136 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE PTC 1 $1.018.000,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR

137 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | FEASHA DEREGION I 1 $1.832.268,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR

138 | 204.41.2 16 ARSAN DEBOY | FASTIA DE REGION IV 1 $1.832.268,00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA

130 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ELASTIA DE RE 1 $1.832.268,00

40 | 2.04413 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIVAL ] $90.000,00

141 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL 1 $90.000.00

142 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 1 $1.018.000.00

143 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | DACRIOADENEGTOMIA TOTAL 1 $1.018.000.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE [A

144 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | G{TRACCION | 1 $788.580,00

145 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS 1 $336.420,00

LAGRIMALES VIA EXTERNA




SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
146 | 2.0.4.41. . 5
2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | PONDED ¥ EAVADO DE LAS VIS 1 $336.420,00
147 | 204412 16 ARSAN DEBOY | INTUBACION DE V}A LAGRIMAL VIA EXTERNA | 1 $452.070.00
INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA
148 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | PITUBACION f 1 $452.070,00
148 | 204412 16 ARSAN DEBOY | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 1 $274.712,00
150 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIVAL 1 $274.712.00
151 | 204412 16 ARSAN DEBOY | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1 $274.712.00
PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL
152 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | i A D ST URAS) 1 $336.420,00
153 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY E&SE{?T%EQ&JNTO LAGRIMAL MODIFICADA 1 $336.420,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL
154 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | DACRIOCISTORRIN 1 $788.580,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
155 | 204412 16 ArsaN DEBOY | DACRIOCISTE 1 $788.580,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
156 | 2.0.4.41.2 16 ARsAN DEBOY | DECRIOCISTORRIN 1 $786.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
157 | 204412 16 ARsAN DEBOY | SONUNTIVODACRICK 1 $788.580,00
CONJUNTIVODAGRIOCISTORRINOSTOMIA
168 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | o o VA En D e s 1 $788.580,00
CONJUNTODAGRIOCISTORRINOSTOMIA
159 | 2.0.4.41.2 16 ARsAN DEBOY | SINIUNTIVODACRIOCISTORRIN 1 $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOGISTORRINOSTOMIA
160 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | SINUNTIVODACRIOCISTORRINOSTC 1 $788.580,00
161 | 204412 6 ARSAN DEBOY | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL GON SUTURA |1 $284.490,00
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
162 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CiERRE TEMPORAL DE PUNTOS 1 $284.490,00
163 | 204412 16 ARSAN DEBOY | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO |1 $284.490,00
164 | 204412 i6 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE CONJUNTIVA ] $284.490.00
165 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | CITOLOGIA DE GONJUNTIVA 1 $284.490.00
166 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 1 $284.490.00
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO
167 | 2.0.4.41.2 16 ARsAN DEBOY | Hoe O o e GO IJER T 1 $1.118.870,00
168 | 204412 16 ARSAN DEBOY ég’-@%‘gﬁ&f LESION O TEJIDO DE 1 $1.018.000,00
REPARACION DE SIMBLEFARON GON
169 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | REPARACION DB I RoN 1 $1.018.000,00
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
170 | 204412 16 ARSAN DEBOY | R RO B S RO o) 1 $1.018.000,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR
171 | 204412 i6 ARsAN DEBOY | RECONSTRUGCION DE SUPERFICH 1 $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR
172 | 204412 16 ARsAN DEBOY | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE 0CU 1 $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
173 | 2.04.41.2 16 ARsAN DEBOY | RECONSTRUGCION DE FONDOS D 1 $1.119.870,00
RECONSTRUCGION DE FONDOS DE SAGO
174 | 204412 16 ARsAN DEBOY | BE O RO D O s 1 $1.119.870,00
75 | 204412 6 ARSAN DEBOY | GORRECGION DE CONJUNTIVOCHALASIS 1 $1.018.000,00
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO
176 | 204412 16 ARsAN DEBOY | EXTRACCION BE CUERPO 1 $788.652,00
77 | 204412 16 ARSAN DEBGY | FROTIS DE CORNEA 1 $284.490,00
178 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA 1 $284.450.00
176 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE CORNEA 1 $284.490.00
180 | 2.0441.2 i6 ARSAN DEBOY | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 1 $336.420.00
181 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 1 $336.420,00
T82 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 1 $836.420.00
183 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY Sgi’?\g\(ﬁm“ DE DESHISCENCIA DE HERIDA | $1.018.000,00
REPARACION DE LACERAGION O HERIDA
184 | 204412 16 ARSAN DEBOY | BB Rl D R oson pagomaL | 1 $1.018.000,00
REPARACION DE LACERAGION O HERIDA
185 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | RE RO B ook TOTAL 1 $1.018.000,00
186 | 204412 16 | ARSANDEBOY | REPARAGION DEPERFORAGION DE 1 $1.018.000,00
87 | 204412 16 ARSAN DEBOY | QUERATECTOMIA ASISTIDA, 3 $786.580,00
188 | 204412 16 ARSAN DEBOY | REPOSICION DE COLGAJO GORNEAL i $758.580.00
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON
189 | 2.0.4.41.2 16 ARsAN DEBOY | RECH BRI O o 1 $1.018.000,00
150 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | REGUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO |1 $7.016.000,00
191 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 1 $452.097,30
92 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 1 $788.580,00
193 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 1 $788.580,00
194 | 204412 16 ARSAN DEBOY gglgﬁr{gfpmmm LAMELAR ANTERIOR 1 $788.580,00
195 | 204412 16 ARSAN DEBOY | QUERRTOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA 1 $788.580,00
756 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 7 $788.580,00
197 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA i $788.580.00
To8 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1 $758.580.00
799 | 2.0441.2 16 ARSAN DEBOY | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 1 $788.580,00
QUERATECTOMIA FOTORREFRAGTIVA VAS 250,00
200 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | SR e O MANUAL 1 $788.580,
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS 55.550.00
201 | 204412 16 ARSAN DEBOY | e 6 ASISTIDA 1 $788.580,
202 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 7 $1.706.440,50
DE
203 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY CclgEEAE;]OP'GMENTAC‘ON [TATUAJE 1 $1.119.815,10
704 | 204412 16 ARSAN DEBOY | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA i $1.119.815,10
: S VO EN CORNEA
205 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY :\’X‘&GEEE DE DISPOSIT! 1 $2.091.690,00
DIS VO EN CORNEA
206 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | MELANTE DE DI poSIT 1 $2.091.690,00
O DE COLAGENO
207 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ENTRECRUZAMIENT 1 $1.832.765,40

CORNEAL




EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

208 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 1 $2.091.690,00
DE 0JO

209 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | IRIDOTOMIA ASISTIDA 1 $1.018.000,00

210 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 1 $1.119.870,00

211 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 1 $1.018.000,00
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA

212 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY ANTERIOR DEL 0JO 1 $788.580,00

213 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE RIS 1 $788.580,00

214 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 1 $788.580,00

215 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 1 $788.580,00

216 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 1 $1.119.815,10

217 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 1 $788.580,00

218 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 1 $788.580,00

219 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 1 $788.580,00

220 | 2.0.4412 16 ARSAN DEBOY | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 1 $1.119.870,00

221 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | CERCLAJE PUPILAR 1 $1.119.870,00

222 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | ABLACION DE LESION DE IRIS 1 $1.119.870,00

223 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1 $1.119.870,00

224 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | IRIDOCISTECTOMIA 1 $1.018.000,00

225 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBQOY | ESCISION DE LESION DE RIS 1 $1.119.870,00
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

226 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | {r \\TERN A 1 $1.119.870,00
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

227 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY VA EXTERNA 1 $1.119.870,00

228 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | IRIDOCICLECTOMIA 1 $1.018.000,00
ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO

229 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY PENETRANTE 1 $1.119.870,00

230 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY [ VISCOCANALOSTOMIA 1 $1.119.870,00

231 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | CANALOPLASTIA 1 $1.119.870,00

232 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 1 $1.119.815,10
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA

233 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY FILTRANTE 1 $111.815,10
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE

234 | 20.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | 2/ < AJO ESCLERAL ASISTIDA 1 $1.018.801,80
LIBERACION DE OBSTRUCCION DE

235 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 1 $1.018.801,80

236 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY g“SSCELFg/(\)N DE DISPOSITIVO ANCLADO A 1 $1.278.951,30
INSERCION DE DISPOSITIVO VIA

237 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY GONIOSCOPICA 1 $1.832.760,00

238 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1 $1.832.760,00
REVISION ANTERIOR DE TUBO DE

239 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY DISPOSITIVO 1 $1.278.951,30
REVISION DE DISPOSITIVO CON

240 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY OBSTRUCCION POSTERIOR 1 $1.832.760,00
REVISION DE DISPOSITIVO VIA

241 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBQY GONIOSCOPICA 1 $1.278.951,30

242 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY_| REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1 $1.832.760,00

243 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1 $1.119.815,10
ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA

244 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY ESCLEROTICA 1 $1.706.440,50

245 | 2.0.4412 16 ARSAN DEBOY | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 1 $1.832.765,40
PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA

248 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY ANTERIOR DEL 0JO 1 $788.580,00

247 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY _| LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 1 $788.580,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

248 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 1 $788.580,00
INSERGION DE LENTE INTRAOCULAR

249 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 1 $788.580,00
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR :

250 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | £ AQUICO EN GAMARA ANTERIOR 1 $788.580,00
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

251 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 1 $788.580,00
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE

252 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY CRISTALING 1 $1.706.440,50

253 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | EXTRACGION EXTRACAPSULAR MANUAL DE 1 $2.091.690,00
CRISTALINO
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE

254 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CRISTALINO EN PRESENGIA DE AMPOLLA 1 $2.091.690,00
FILTRANTE PREVIA

255 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY ﬁf\ﬁfﬁ\?o"’ DE MEMBRANA SECUNDARIA 1 $2.091.690,00

256 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY iglss.E”Cg)\ON DE MEMBRANA SECUNDARIA 1 $2.091.690,00

257 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CAPSULOTOMIA MANUAL 1 $1.278.990,00

258 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 1 $1.278.990,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

259 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | AMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 1 $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

260 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ~ovn) ANTERIOR FIADO AL IRIS 1 $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

261 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 1 $2.291.130,00
CAPSULARES
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

262 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | AMARA POSTERIOR FIJADO AL RIS 1 $2.291.130,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN

283 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | AMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 1 $2.291.130,00
REPOSICIONAMIENTO DE LENTE

264 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY INTRAOGULAR , 1 $1.706.440,50
IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION

265 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | o APSULAR 1 $1.705.540,50
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

266 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA 1 $1.959.793,20
ANTERIOR O POSTERIOR

267 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY [ ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1 $1.018.000,00

268 | 2.0.441.2 16 ARSAN DEBOY | ABLACION DE RETINA AVASCULAR 1 $1.018.000,00




REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL |
269 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | REPARACION ASIS 1 $1.018.000,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL
270 | 204412 16 ARSAN DEBOY | [EFARACION 1 $1.018.000,00
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL
271 | 204442 16 ARSAN DEBOY | SEFARACION 1 $1.018.000,00
REPARACION DE LESION RETINAL POR
272 | 204412 16 ARSAN DEBOY | REFIRSCICH DF LESION F 1 $1.018.000,00
273 | 204472 16 ARSAN DEBOY | ASPIRACION DIAGNGSTICA DE VITREG 1 $1.832.760,00
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
274 | 204412 16 ARSAN DEBOY | (TRECTOMIA ANTERIO] 1 $2.001.743,10
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INGERGION
275 | 204412 16 ARSAN DEBOY | JTRECTOMA POSTE 1 $6.000.000,00
276 | 204412 16 ARSAN DEBOY | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 1 $6.000,000,00
VITRECTOMIA POSTERIOR SIN NSERGION
277 | 204412 16 ARSAN DEBOY | (TRECTOMIA POSTE 1 $6.000.000,00
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
278 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TRECTOMA POSTERL 1 $4.070.714,40
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
279 | 204412 16 ARSAN DEBOY | 1O P oS [ERIOR CON R 1 $6.000.000,00
280 | 204472 16 ARSAN DEBOY | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 1 $6.000.000,00
281 | 2.04472 16 ARSAN DEBOY | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 1 $336.420,00
282 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | IMPLANTE INTRAVITREO 1 $2.091.743.10
283 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | VITREOLISIS ASISTIDA 1 $2.091.743.10
284 | 204412 16 ARSAN DEBOY gg[%%'ggERC'ON DE MUSCULOS 1 $1.706.490,00
285 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY | ANTEROINSERCION DE MUSGULOS REGTOS |1 $1.706.490,00
286 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY gg{i@%gSERC‘ON DEMUSGULOS 1 $1.706.490,00
287 | 204412 16 ARSAN DEBOY | RESECCION DE MUSCULOS REGTOS 1 $1.706.490,00
288 | 204412 16 ARSAN DEBOY | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1 $1.706.490.00
TRANSPOSICION DE MUSGULOS
289 | 204412 16 ARSAN DEBOY | (EARSEORCION DE MUSCUL 1 $1.706.490,00
TRANSPOSICION DE MUSGULOS
290 | 204412 16 ARSAN DEBOY | [RECSTOSICION DE MUSCU 1 $1.706.490,00
REPARACION DE LESION EN MUSCULO
201 | 204412 16 ARSAN DEBOY | EXTRAOCULAR, TENDON O GAPSULA DE 1 $1.706.490,00
TENON
292 | 204412 B ARSAN DEBOY | ORBITOTOMIA CON COLGAJO GSED 7 $1.832.268,00
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE
293 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBQY IMPLANTE ORBITAL 1 $1.832.268,00
204 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY g’ég?ﬁfc‘o"‘ DE CUERPO EXTRANO EN 1 $2.291.130,00
295 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 1 $2.091.743,10
296 | 2044712 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE PARED DE ORBIA 1 $452.070.00
297 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN 1 $1.706.490,00
208 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY a’gﬁﬁﬁéc'w DEL GLOBO OCULAR CON 1 $1.706.490,00
299 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ENUCLEAGION SIVPLE 1 $1.119.870,00
300 | 2.04.472 16 ARSAN DEBOY_ | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 1 $1.119.870.00
301 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | ENUGCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO |1 $1.706.490.00
302 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY | EXENTERACION DE LA ORBITA 1 $1.119.870.00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS GON
303 | 204412 16 ARSAN DEBOY | FORMACION DE FONDOS DE SAGO 1 $1.922.763,60
CONJUNTIVALES
304 | 2.04.412 16 ARSAN DEBOY SE\QI"SFLSRE\{OE INSERCION DE IMPLANTE 1 $1.119.870,00
305 | 2.04412 16 ARSAN DEBOY_| RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR |1 $1.119.870,00
PLASTIA DE ORBITA CON
306 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO 1 $1.706.490,00
CON INJERTOS
307 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | gESCOMPRESION DE ORBITAVIATECHODE | $1.706.490,00
308 | 204412 16 ARSAN DEBOY_| DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 7 $1.706.490,00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR
300 | 204412 16 ARSAN DEBOY | JEtC Ol PRESION DE OrBITe 1 $1.706.490,00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR 06.490.00
310 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | gf e ONPRES OF DE ¢ 1 $1.706.490,
INYECGION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA 0044050
311 | 204412 16 ARsAN DEBOY | TLECCION I 1 $1.706.440,
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE 1o
312 | 204412 16 ARSAN DEBOY | {{TEETION INTRAPALEEES 1 $1.119.815,1
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE 081510
313 | 204412 16 ARSAN DEBOY | {TECHION SUBCONIUNTY 1 $1.119.815,
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA 1 119.815.10
314 | 204412 16 ARSAN DEBOY | TL=CCIOR I 1 $1.119.815,
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE 1 119.815.10
315 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | & [0CION EN CEMARA At 1 $1.119.815,
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANGIA 1.706.440.50
316 | 2.0.4.41.2 16 | ARsanDEBOY | picllon N 1 $1.706.440,
INYECCION EN MUSCULOS
317 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA - 1 $1.705.540,50
TERAPEUTICA
ECCION ANTERIOR DE
318 | 20.4.412 16 ARSAN DEBOY | BRENAJE DECOL 1 $1.706.490,00
N POSTERIOR DE
319 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | gRENAJE DE COLECCIO 1 $1.706.490,00
OMPUTADA CORNEAL POR
320 | 204412 16 ARSAN DEBOY Efggfggﬁ“\ c 1 $106.830,00
391 | 204412 16 ARSAN DEBOY ABERROMETRg\ OCULAR - ] $126.000,00
TICA DE SEGME
322 | 204412 16 ARSAN DEBOY | [ OMOGRAFIA O 1 $288.000,00
GFTICA DE SEGMENTO
323 | 2.0.4.41.2 18 ARSAN DEBOY ;gg‘?ggg;”* PT 1 $288.000,00
324 | 204412 16 ARSAN DEBOY | ANGIOTOMOGRAFIA GPTICA COHERENTE 7 $214.020,00
— CIALES VISUALES EVOCADOS
325 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | POTEN 1 $451.620,00

MONOFOCALES




POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

326 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | i) TIEQCALES 1 $576.000,00

327 | 204412 16 ARSAN DEBOY gg‘}\I{IAO%E\SP)RES[ON INTRAOCULAR (DIURNA | $234.000,00

328 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY [ PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA 1 $234.000,00
PRUEBA DE PROVOCAGION CON

329 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | o(jSTANGIA TERAPEUTICA 1 $234.000,00
PRUEBA DE PROVOCACION GONJUNTIVAL

330 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | Nl ERGENGS ESPEGIFICOS 1 $585.000,00

331 | 2.0.4.412 16 ARSAN DEBOY | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 1 $3.600.000,00
DRENAJE DE COLEGCION POR !

332 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | g/'ren soroin 1 $1.080.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

333 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | 5heon B8 bOR BLEFAROTOMIA 1 $1.440.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN

334 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | 5106400 POR BLEFAROTOMIA 1 $1.440.000,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O

335 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL 1 $1.278.990,00
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL

336 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 1 $336.420,00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL

337 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | \ia ENDOSCOPICA 1 $1.018.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

338 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | cliBCONJUNTIVAL 1 $1.018.000,00

339 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 1 $336.420,00

340 | 2.04.41.2 16 ARSAN DEBOY | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 1 $336.420,00

341 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 1 $788.580,00
BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON

342 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | cyon 0GULAR 1 $1.305.000,00
EXPLORACION DE MUSCULOS

343 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | Elrer S UL ARES 1 $1.305.000,00
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO

344 | 204.41.2 16 ARSAN DEBOY | Cyrp A0 GULAR 1 $1.665.000,00
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO

345 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | £xrp x0GULAR CON INJERTO 1 $1.832.268,00
ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO

346 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | pvrpn ool ar i $1.665.000,00

347 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 1 $336.420,00
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

348 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | £\ 1E070 DE ESCLERA 1 $1.018.000,00

349 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO 1 $452.070,00

350 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | OCULOPLETISMOGRAFIA 1 $452.070,00

351 | 2.0.4.41.2 16 ARSAN DEBOY | ELECTROOCULOGRAMA 1 $452.070,00

VALOR TOTAL POR RECURSO $74.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $74.000.000,00

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para la presente vigencia y el
resultado del SETENTA'Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($74.000.000,00); para la
vigencia 2018



ANEXO No 2

[ CONDICIONES TECNICAS

El oferen’ge debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacién
de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de
propuesta se considerara rechazada.

obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la

b. Enla columna CUMPLE / NO CUMPLE,

se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por
la firma.

CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITANTES

No. CARACTERISTI NO
RA STICAS . CUMPLE | . O =

Sera requisito minimo que los profesionales que prestaran el servicio a nuestros
Usuarios y Beneficiarios sean un profesionales titulados con especializacién en
oftalmologia y sus subespecialidades, por parte de una entidad educativa
debidamente reconocida ante el ministerio de educacioén, por lo cual el oferente
debera adjuntar en su propuesta copia integra y legible de los correspondientes

diplomas, actas de grado y registro profesional, de cada uno de los
profesionales.

Dichos profesionales deberan encontrarse inscritos ante el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado
1. | en elarticulo 23 de la ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que dicho

personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u
ocupacién del Area de la salud.

El Oferente deberd diligenciar el FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO REQUERIDO para cada uno de los profesionales anexando la hoja

de vida con sus soportes (diplomas, actas de grado, tarjeta profesional, fotocopia
de la cédula, ete.).

El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el
decreto 1335 MINSALUD de 1990.

El oferente deberd anexar certificacion bajo la gravedad de juramento y/o
contrato debidamente firmado los siguientes especialista:

CONSULTA DE RETINOLOGIA

CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA

CONSULTA DE ESTRABOLOGO

CONSULTA DE CORNEOLOGO

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OFTALMOLOGIA

CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PLASTICA OCULAR

En la que se evidencia vinculo laboral por el tiempo de ejecucion del contrato.
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, los proponentes deben
acreditar experiencia en contratos de servicio especializado en oftalmologia
(consulta médica especializada, subespecialidades de oftalmologia,
ayudas diagnédsticas y procedimientos relacionados con la especialidad),
con empresas publicas o privadas, cuya suma sea igual o superior al cien por
ciento (100%) del presupuesto total oficial zasignado2 informacién que se debe
encontrar debidamente acreditada en el Registro Unico de Proponentes del
Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio, bajo los Coédigos
Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas, UNSPSC (por su sigla
3. | en inglés) en donde por lo menos debera estar acreditado en los siguientes

cédigos:
CLASIFICACION ili Clase Producto
UNSPSC Segmento Familia
Servicios de
Servicios de - - Prestadores
85121700 salud Practica médica | oqq alistas de
servicios de salud

En caso de que el oferente se encuentre en algunas de las excepciopes para no
estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico
Empresarial de la Camara de Comercio, El ofgrentg deberd demostrar
experiencia para lo cual debera presentar certificaciones de contratos




ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el
objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, y cuya sumatoria sea
igual o mayor al 100% del valor ofertado.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion
basica:

Objeto del contrato,

Ndmero del contrato,

valor del contrato,

plazo del contrato,

fechas de inicio y finalizacion del contrato, nombre del contratante y nombre
de contratista debidamente suscrita por el Contratante (Representante Legal
o persona autorizada).

PoooTw

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de
Unién Temporal, METUN — DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%)
de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Union Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asf
establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento
gue acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde
deberd constar el porcentaje de participacidén de cada uno de los integrantes para
la ejecucién del contrato.

Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar
certificacion firmada por el representante Legal de la IPS en la que garantice la
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que empleara para la
prestacién del servicio; debera relacionarlos en detalle adjuntando las
correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento de como minimo los
siguientes equipos asf:

NOMBRE DEL EQUIPO FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO

equipo donde se acomoda al paciente para realizarle el

examen oftalmolégico, cuenta con:

« Panel principal

» silla eléctrica con elevacién y reclinacion

* Mesa deslizante para deslizar el queratometro

Este instrumento se utiliza para medir la curvatura de la

cornea de modo que el dptico — optometrista pueda
determinar la forma de las lentes de contacto que

QUERATOMETRO necesita. El 6ptico - optometrista también lo utiliza pqara

establecer si el astigmatismo que pueda tener es

causado por la curvatura de la cérnea o no.

Es el nombre de un dispositivo oftalmoldgico similar al

refractor. Es comtinmente utilizado por los profesionales

de la vision durante un examen de ojos, y contiene

'UNIDAD
OFTALMOLOGICA

FOROPTER diferentes lentes utilizados para la refraccion del ojo
durante la prueba para medir el de error de refraccion de
un individuo

PROYECTOR Equipo que colabora en la toma de agudeza visual.
OFTALMOSCOPIO Dispositivo medico usado para ver el fondo del ojo y
INDIRECTO valoracién de la retina
OFTALMOSCOPIO Es usado para observar la zona mas reducida de la
DIRECTO retina de una sola vez.
QUERATOMETRO Instrumento utilizado para medir los defectos refractivos.
TONOMETRO DE Es usado para medir la presion intraocular.
PLANEACION

REGLA BIOMETRICA Equip.o médico utilizado para determinar el poder del
lente intraocular.

, Instrumento usado para la medicion de lentes desde la
LENSOMETRO fabricacién hasta la inspeccion final.
ECOGRAFO Dispositivo medico utilizado para la toma de imagenes

del ojo y sus anexos de una manera no invasiva.

Equipo usado en la toma de imagenes no invasivas
. dando fotografias transversales de la retina, ayudando a

TOMOGRAFO OCT la deteccion temprana de sus patologias, diagnéstico y

guia de tratamiento.

Usado para la valoracion del campo visual y hacer un

CAMPIMETRO control evolutivo del glaucoma y otras enfermedades de
la retina.
AUTOREFRACTOMETRO Equlpo‘c,)ptlco usado para la medicién de los defectos de
refraccién.
MICROSCOPIO Equipo oftalmoldgico usado para el recuento endotelial

ESPECULAR que nos permite evaluar la cantidad y calidad de las




células endoteliales, asi mismo la paquimetria g nos da
el grosor corneal.

BARRAS DE PRISMA Inst.rumento éptif:o usado para la toma de mediciones

pacientes estrabicos.

Equipo laser usado para realizar procedimientos con

YAG LASER muchas aplicaciones como capsulotomia, iridotomias y
trabeculoplastias entre otras.

Equipo laser usado en la prevencion y tratamiento de

LASER ARGON sangrados intraoculares asociados a patologias como la
diabetes y trombosis oculares desgarros retinales.
MICROSCOPIO Instrumento dptico usado para la visualizacion del globo

ocular durante los procedimientos quirtrgicos.
Instrumento de campo amplio de no contacto usado para
BIOM la magnificacion de imagen y obtener asi eficiencia
operativa visualizando la retina.

Equipo médico usado para la intervencién modernas y
FACOEMULSIFICADOR agiles en cristalino, retina y vitreo, tales como Ia
facoemulsificacion

BIPOLAR dispositivo usado para la coagulacion de un punto
especifico de forma intraquirurgica
ELECTROBISTUR] Equipo usado para el corte y coagulacion de tejidos
blandos durante procedimientos quirtirgicos
ESTATIM equipo esterilizador de instrumental de rapida accién
AUTOCLAVES Dispo§itivos médicos usados para la esterilizacién de
ropa, instrumental e insumos medico quirtirgicos
CAMILLAS Cama espgcializada para el procedimiento ocular usada
AUTOMATICAS Y por e;l paciente que brmda.cualquier tipo de posicién
ELECTRICAS anatdmica necesaria ofreciendo comodidad para el

mismo v facilidad para el cirujano.

El oferente debera anexar habilitacidn de las salas de cirugia que utilizara en la
prestacion del servicio objeto del presente proceso en la ciudad de Tunja, en
caso de no ser de su propiedad debera anexar aparte de la respectiva
habilitacién contrato donde se evidencie alquiler y/o arriendo por un plazo
minimo no inferior al tiempo de ejecucion del contrato.

El oferente en documento adjunto se comprometa bajo la gravedad de juramento
a prestar |a totalidad de los servicios solicitados en el presente proceso.

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

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los
términos de los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio debera ser
coordinado con el supervisor del contrato del Area de sanidad Boyaca con el fin
de atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y Iineamigntos formulados por la DIRECCION
DE SANIDAD — AREA SANIDAD BOYACA para la formulacion y suministro de
medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios.

10.

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

1.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo
al decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo
de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el municipio de Tunja
(Boyaca).

12.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de
Cuentas delegado por el Area de Sanidad Boyacé para el control y supervisién
del contrato.

13.

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

14.

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

15.

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria.

16.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de Ocho (82 h_oras diarias
de lunes a viernes, y sabado medio dia, a los Usuarios y Benefiolanos del Area
de Sanidad Boyaca. Dicha atencidon debera ser oportuna y eficiente.

17.

Para la atencion de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

18.

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y
contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta,
asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que
se deriven de la prestacion del servicio asi como el RIPS relacionado.




19.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando
los multiplos v la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algin
medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de
medicamentos no POS de la Institucién y de vigilancia farmacologica si es el
caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

20.

Prestar seglin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia del Area de Sanidad
Boyaca, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por
parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional. '

21,

Eventualmente segln la necesidad del servicio, se realizaran procedimientos
médicos — que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la PONAL en
las instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al contrato
vigente segun tarifas pactadas.

22.

Cumplir con el objeto contractual.

23.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

24,

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

25.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la
realizacién de cualquier pago.

26.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la
Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca o quien haga sus
veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
la garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

27.

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

28.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

29.

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.

30.

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

3.

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

32.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

33.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al
acuerdo numero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de

sanidad militar y policial”, segln la oferta presentada, la cual hace parte integral
del Contrato.

34.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario y/o
Beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y
autorizada por el Médico de Referencia y Contrareferencia del Area de Sanidad
Boyaca. La autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia
del carné policial 6 constancia actualizada expedida por la oficina de Talento
Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de
Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio de sanidad policial y
fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencion.

35.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el prestador se debe presentar el
carneé que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal
que los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia vigente
de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del
Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de




Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN).

b. Acompafiando al camné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil
de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre
7'y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion
de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP
para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

&. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin
que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente.

f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser
tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del
nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo) y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos serén reportados posteriormente. En este caso, el
NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN y
autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los
formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por
medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a-
lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el
formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriréan siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j.
Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de
urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP
(Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencion inicial
de urgencia no requiere autorizaciéon ni formato de referencia, pero debe ser
notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de
recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencidn inicial
de urgencia sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008
y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego
de la atencidn inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion,
servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia observacion, ambiente
quirtirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos
requeriran el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, 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 atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de
autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por
parte de la USP al Anexo 4 de |a citada resolucion. Los reingresgs a urgencias
por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos
de atencidon de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizaciéon deberan
ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y las
deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° dg la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual.




36.

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

37.

Atencion prioritaria @ menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor

38.

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad del Area de
Sanidad Boyaca los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segtin
la Resolucion 1446 de 20086.

39.

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

40.

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

41.

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el manual
de medicamentos y terapéutica del SSPN, se debera solicitar autorizacion previa
al comité técnico cientifico de la Direccidén de Sanidad para su prescripcion en
el formato vigente para tal fin. Los medicamentos para manejo intrahospitalario
que requieran administrarse de manera urgente, deben solicitar Ia, aprobacion
por el CTC posterior a su utilizacion de acuerdo a lo establecido en el articulo 8
de la Resolucién 3099.

42.

Sostener las tarifas ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prérrogas

43.

Sera obligacién del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto
1082 de 2015 mantener a la entidad contratante libre de cualquier reclamacion
por dafio o perjuicio a terceros, que se derive de sus actuaciones.

Contratista: Nombre o Razén Social
44. | Nro. del Contrato Ntmero asignado por contratacion
Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones
Fecha del reporte ‘Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la
' fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes por
parte del contratista semanalmente, al grupo de contratos del Area de Sanidad
Boyaca al fax 7409732. Para estudiar la viabilidad de adicién presupuestal o
realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

45.

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara
prestando los servicios, a menos de que se trate de casos de urgencias
conforme a las disposiciones vigentes.

46.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el
decreto 3374 de 2000 (R..P.S) o las demas normas que la adicionen o
modifiguen.

47.

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

48.

Asumir el pago de: los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género
que se deriven de la ejecucion del contrato

49,

Cumplir con las obligaciones de afiliacién y pago mensual de los aportes a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo
con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto
1703 de 2002. Para tal fin deberéa allegar como soportes de facturacién mensual
la certificacién original firmada donde conste dicho cumplimiento.

50.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la
POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDAD BOYACA, como son:
Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a
los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de
la solicitud del servicio y la fecha de la atencién.

Continuidad: Caracteristica que evalGa el seguimiento que se le ha dado a la
atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oportunoc y en la secuencia establecida. '
Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion
al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano
requerido.

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

51.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

52.

Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 007 de
2009 y 006 de 2017 en cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad
parcial o total.




53.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar
cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestaciéon de los

servicios del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes
datos: NOMBRE: C.C expedida en

. Teléfono , E-mail

54.

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

55.

Realizar la contrarreferencia al nivel correspondiente, segun el estado clinico del

paciente permitiendo la optimizacion de los servicios seglin la competencia de
los mismos.

56.

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

57.

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 20 dias y citas prioritarias en
maximo 72 horas.

58.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado,
cumpliendo las deberes que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi

como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

59.

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

60.

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

61.

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados, lo cual

en ningun caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion
de los servicios.

62.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes.

63.

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

64.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

65.

Prestar el servicio como minimo de las siguientes subespecialidades en las sede.
dispuestas por el oferente, donde se tendrén los puntos de atencidn para
nuestros usuarios y beneficiarios en las ciudades de Tunja:

CONSULTA DE RETINOLOGIA

CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA

CONSULTA DE ESTRABOLOGO

CONSULTA DE CORNEOLOGO

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OFTALMOLOGIA
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PLASTICA OCULAR

66.

Cumplir con la nueva legislacion ambiental en Colombia y cumplir con los
principios del sistema de gestién ambiental, en aplicacion a la norma
constitucional articulo 8°, 58°, 80° y 95° ley 23 de 1973, decreto 2811 de 1974,
ley 99 de 1993, ley 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y
documento compes 2834 de 1996; es obligacion del contratista que cualquier
infraccion de caracter ambiental por omisién de permisos, concesiones o
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al
finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como su responsabilidad.

67.

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medio ambiente
a través de la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacién
y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio
ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por
el Sistema de Gestién Ambiental. Formato No.17

68.

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL con
el cual certifica que cumple con lo solicitado en la norma técnica colombiana ISO
14001 en referencia al sistema de Gestién ambiental, anexando el plan de
manejos de la entidad sobre la disposicion final de los elementos.

69.

Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica que cump!e
con la aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-8ST.

70.

Los oferentes en su propuesta en documento adjunto manifestaran bajo la
gravedad de juramento la autorizacion para el ingreso de los intggrgntes de Ips
comités evaluadores,-a la sede puesta a disposicion en el municipio de Tunja,
donde prestara los servicios objeto del presente proceso con el f.in‘ de verificar
los permisos, habilitaciones, equipos y condiciones técnicas solicitadas en el
presente pliego.




-7,

El oferente se compromete a anexar en su propuesta en fedio fisico y
magnético formato Excel sin “bloqueo, listado de clasificagion- Unica de
procedimientos en salud (CUPS) con el valor de cada uno de los servicio
ofertados; el cual debera corresponder a la aplicacién del manual Krifario menos
el descuento de acuerdo a su oferta econdémica en el siguiente fgrmato;

X i e 2 2,

COBIGO - - e TR
QuEs | DECCRIECI0

Es de anotar que deben relacionar la totalidad de servicios y précedimientos a
prestar con el fin de que el contratante los ingrese al aplicativo GESTION DE LA
INFORMACION (GEINF) de la Policia Nacional y de esta manera generar las
autorizaciones de servicios de la red externa en linea.
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ANEXO No. 3

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
GARANTIAS

MECANISMO
DE
COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

TIPIFICACION DE LOS
RIESGOS

ESTIMACION DEL
RIESGO

ASIGNACION
DEL RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION,
COBERTURA./

CONTRATO DE
SEGURO
(POLIZA)

- GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0

RIESGO
JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR DEL
CONTRATO

CONTRATIST
A

VIGENTE
POR  UN
TERMINO
IGUAL A LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATO Y
SESENTA
(60)  DIas
CALENDARI
O MAS

VIGENCIA

ESTE AMPARO CUBRE
A LA ENTIDAD ESTATAL
DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO
EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO
O DEFECTUOSO DEL
CONTRATO, CUANDO
EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; Y (C) EL
PAGO DEL VALOR DE
LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

CONTRATO DE
SEGURO
(POLIZA)

- GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
o]

RIESGO
OPERATIV
0

CALIDAD
SERVICIO

DEL

CINGUENTA
CIENTO  (50%)
VALOR
CONTRATO.

POR
DEL
DEL

CONTRATIST
A

VIGENTE
POR  UN
TERMINO
IGUAL A LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATO Y
1ANO MAS

ESTE AMPARO CUBRE
A LA ENTIDAD ESTATAL
POR LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE  CALIDAD
DEL SERVICIO
PRESTADO.

CONTRATO DE
SEGURO
(POLIZA)

- GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
o]

RIESGO
JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

5% DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATIST
A

VIGENTE
POR UN
TERMINO
IGUAL A LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATOY
TRES (3)
ANOS MAS.

AMPARA A LA ENTIDAD
DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE
COMO CONSECUENCIA
DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE
ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA

DERIVADAS DE LA
CONTRATACION  DEL
PERSONAL UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.

CONTRATO DE
SEGURO
(POLIZA)

RIESGO
OPERATIV
e}

RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUA
L

EL VALOR
ASEGURADO POR EL
CONTRATO DE
SEGURO QUE
AMPARAN LA
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUA
L NO DEBE SER
INFERIOR  A: 200
SMLMV

CONTRATIST
A

VIGENTE
POR EL
TERMINO DE
EJECUCION
DEL
CONTRATO

LA ENTIDAD ESTATAL
POR EL OBJETO DEL
CONTRATO
CONSIDERA
NECESARIO
OTORGAMIENTO  DE
UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
QUE LA PROTEJA DE
EVENTUALES
RECLAMACIONES DE
TERCEROS DERIVADAS
DE LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL
QUE SURJA DE LAS
ACTUACIONES,
HECHOS U OMISIONES
DE SU CONTRATISTA.
LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL
CUBRIRA TAMBIEN LOS
PREJUICIOS
OCASIONADOS
EVENTUALES
RECLAMAGCIONES DE
TERCEROS DERIVADAS
DE LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL
QUE SURJAN DE LAS
ACTUACIONES,
HECHOS U OMISIONES
DE LOS
SUBCONTRATISTAS
AUTORIZADOS O EN SU
DEFECTO, QUE
ACREDITE QUE EL
SUBCONTRATISTA
CUENTA CON UN
SEGURO PROPIO CON
EL MISMO OBJETO Y
QUE LA ENTIDAD

POR
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ESTATAL SEA EL
ASEGURADO.

EL AMPARQO DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL '

EXTRACONTRACTUAL
DEBE CUMPLIR LOS
SIGUIENTES

REQUISITOS:

1. MODALIDAD DE
OCURRENCIA. LA
compaRNia DE
SEGUROS DEBE

EXPEDIR EL AMPARO
EN LA MODALIDAD DE

OCURRENCIA. EN
CONSECUENCIA,  EL
CONTRATO DE
SEGURO NO PUEDE
ESTABLECER

TERMINOS PARA
PRESENTAR_ LA
RECLAMACION,

INFERIORES A  LOS
TERMINOS DE
PRESCRIPCION

PREVISTOS EN LA LEY
PARA LA ACCION DE
RESPONSABILIDAD
CORRESPONDIENTE.
2. INTERVINIENTES. LA
ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA DEBEN
TENER LA CALIDAD DE
ASEGURADO
RESPECTO DE __LOS
DANQS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA
CON OCASION DE LA
EJECUGION DEL
CONTRATO
AMPARADOQ, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO
LA ENTIDAD ESTATAL
COMO LOS TERCEROS

QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADQS
POR i LA

RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA O SUS

SUBCONTRATISTAS.
3. AMPAROS. EL
AMPARO DE

RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
DEBE  CONTENER
ADEMAS DE LA
COBERTURA " BASICA
DE PREDIOS, LABORES
Y. OPERACIONES,
MINIMO - LOS
SIGUIENTES AMPAROS:
A. COBERTURA
EXPRESA DE
PERJUICIOS POR DARO
EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE.

B. COBERTURA
EXPRESA DE
PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES

C. COBERTURA
EXPRESA DE LA
RESPONSABILIDAD
SURGIDA POR. ACTOS
DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS,
SALVO QUE EL
SUBCONTRATISTA
TENGA SU _PROPIO
SEGURO DE
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL,
CON LOS MISMOS
AMPAROS © o AQuf
REQUERIDOS.

D. . COBERTURA
EXPRESA DE AMPARO
PATRONAL:'L  § . g
E. COBERTURA
EXPRESA DE
VEHICULOS PROPIOS Y
NO PROPIOS.

ECLAUSULAS SANCIONATORIAS




A NO
CONSTITUCION | MULTA CUYO
DENTRO  DEL | VALOR  SE CUANDO EL CONTRATISTA
"I:'gngYENLA gg#l%p;gl\z N LA MULTA SE APLICARA | NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO POR CADA DiA De | DEL TERMINO Y EN LA
MuLTA | TSP | PREVISTA EN EL | UN CERO | CONTRATISTA | po S0 HASTA o | FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN | PUNTO  DOS R CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | (0.2%)  DEL (10) DE SUS MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIOS | VALOR  DEL A POLIZA DE GARANTIA
LA POLIZA DE | CONTRATO UNIcA
GARANTIA UNICA
[A MULTA SE APLICARA
POR CADA DIA DE
MULTAS CUYO RETARDO HASTA POR UN
VALOR  SE PLAZO DE QUINGE (15)
CON BASE EN SES ICIRARIO QUE | AwpaRA LA wORA O
INCUMPLIMIENTO PARGIAL
RIESGO | INCUMPLIMIENTO | UN CERO SALDO_QUE LE ADEUDE | o i OBLIGACION
moLta | RS2 | INCUMPL PUNTO CINCO | CONTRATISTA | LA ~ ENTIDAD.  EsTa | DE_ALGUNA NN
0,
(05%)  DEL SANCION SE IMPONDRA | DERIADA DEL CONTRATO
VALOR MEDIANTE ACTO
AL CONTRATISTA
DEJADO  DE ADMINISTRATIVO
CUMPLIR O MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA.
EL VEINTE POR CIENTG | AMPARA EL
(20%) DEL VALOR TOTAL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO | VEINTE  POR DEL CONTRATO GUANDO | O DEFINTIVO  DEL
CLAUSULA | piecoo | IOUM CIENTO  (20%) SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL | JURIDICO | DECLARATORIA | DEL  VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | DEL CONTRATISTA. . SE
PECUNIARIA DE cADUGIDAD | TOTAL  DEL DEL  CONTRATO Y | BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
CONTRATO PROPORCIONAL AL | DEFINTVO  DE  LOS
INCUMPLIMIENTO PERJUICIOS QUE SE
PARCIAL DEL CONTRATO | CAUSEN A LA ENTIDAD.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

NRO:
GLASE
“‘FUEN’TE k
ETAPA

' DESCRIPCION {QUE PUEDE PASAR Y.COMO PUED

ESPECIFICO
INTERNO
EJECUCION
RIESGO OPERACIONALES
DAROS EN LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTAGION DEL
SERVICIO, POR CUMPLIMIENTO DE SU VIDA UTIL
SE VERIA INTERRUMPIDO PARCIALMENTE EL SERVICIO A LOS
USUARIOS
4
2
6
RIESGO ALTO
AL CONTRATANTE
PREVIO AL INIGIO DEL CONTRATO VERIFICAR EL ESTADO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS, SOLICITAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS MISMOS Y SOLICITAR LA COMPRA DE EQUIPOS
QUE REQUIEREN GAMBIO
2
2
4
RIESGO BAJO
s
CONTRATANTE
0111012018
31112/2018
CONTROL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
TRIMESTRALMENTE

REVISAR LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS Y LAS PLANILLAS DE
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ANEXO No. 4

PRECIO TECHO

PSERAPERIRG PRSRTCS ke it ; =S] ,,m
1 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $482.040.00
2 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $482.040,00
3 TARSORRAFIA $421.600,00
4 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $1.012.200,00
5 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $1.012.200,00
6 CANTOTOMIA $421.600,00
7 CANTORRAFIA $421.600,00
8 CANTOPLASTIA $421.600,00
9 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.549.700,00
10 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO $1.549.700,00
11 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $1.549.700,00
12 | CORRECCION DE EPICANTO $764.550,00
13 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL $1.549.700,00
14 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL SACO LAGRIMAL $764.550,00
15 | DACRIOCISTECTOMIA $1.012.200,00
16 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $1.012.200,00
17 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $764.550,00
18 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $764.550,00
19 _ | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $1.012.200,00
20 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $764.550,00
21 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $1.012.200,00
22 | RESECCION DE TUMCR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO $932.300,00
23 _| RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO $764.550,00
24 | PERITOMIA TOTAL $421.600,00
25 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $1.012.200,00
26 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $421.600,00
27 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $421.600,00
28 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1.012.200,00
23 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $1.012.200,00
30 | SUTURA DE CORNEA $764.550,00
31 | QUERATECTOMIA MANUAL $764.550,00
32 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $764.550,00
33 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $764.550,00
34 | ESCLEROQUERATOPLASTIA $1.012.200,00
35 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL $1.812.800,00
36 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE $1.812.800,00
37 | IRIDOTOMIA MANUAL $932.300,00
38 | IRIDOPLASTIA MANUAL $1.012.200,00
39 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $1.012.200,00
40 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR $1.140.100,00
41 | GONIOTOMIA $1.140.100,00
42 | TRABECULOTOMIA $1.140.100,00
43 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $932.300,00
44 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $1.549.700,00
45 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL $1.140.100,00
46 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $932.300,00
47 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA $1.012.200,00
48 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE $1.012.200,00
49 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO $1.549.700,00
50 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $1.549.700,00
51 [ VITRECTOMIA ANTERIOR $1.569.000,00
52| VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $1.812.800,00
53 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $1.648.100,00
54 | EVALUACION ORTOPTICA $50.580,00
55 | EVALUACION PARA BAJA VISION $44.000,00
56 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL 61.650,00
57 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 561.650,00
58 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $44.000,00
59 | INTERFEROMETRIA $50.580,00
60 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE $0,00
61 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $106.830,00
62 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $57.870,00
63 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $57.870,00
64 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $214.020,00
65 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO $214.020,00
66 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B $176.000,00
67 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B ‘[:'158.400,00
68 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR :3158.400,00
69 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $158.400,00
70 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $1 06.881300,0000
71 | BIOMETRIA OCULAR &8110- 40000
72 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 400.00
73 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $410.400,0 ,
$81.810,00
74 | PAQUIMETRIA $451.620.00
75 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS ST o550
76 | TERAPIA ORTOPTICA 7 170000
77 | TERAPIA PLEOPTICA .700,




78 | BETATERAPIA SOD $26.460,00
79 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00
80 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $461.950,00
81 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $1.779.350,00
82 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00
83 | CONSULTA DE RETINOLOGIA $60.000,00
84 | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA $60.000,00
85 | CONSULTA DE ESTRABOLOGO $60.000,00
86 | CONSULTA DE CORNEOLOGO $60.000,00
87 | CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PED[ATRICA $60.000,00
88 | CONSULTA PLASTICA OCULAR $60.000,00
89 | CONSULTA OPTOMETRIA $44.000,00
50% DEL LA
90 | ANESTECIA LOCAL CONTROLADA TARIFA SOAT
OFERTADA
91 BIOPSIA EN PARPADO $572.094,90
92 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO $1.832.268,00
93 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS
94 TERCIOS $1.832.268,00
95 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO $1.832.268,00
96 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS
97 TERCIOS $1.832.268,00
98 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO $1.832.268,00
99 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $1.832.268,00
100 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $1.832.268,00
101 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL $1.832.268 00
MUSCULO FRONTAL e
102 | CORRECCION DE PTOSI|S PALPEBRAL, POR RESECC!ON EXTERNA DEL ELEVADOR VIiA ANTERIOR $1.832.268,00
103 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA $1.832.268.00
CONJUNTIVAL e
104 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL $1 832 268 00
CON O SIN TARSO e
105 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL $1:832.268.00
CON O SIN TARSO e e
106__| CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $2.091.743,10
107 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL $1.832.268,00
108 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $1.832.268,00
109 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) $1.018.000,00
110 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $1.018.000,00
111 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $1.018.000,00
112 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL $1.018.000,00
113 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $1.018.000,00
114 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $1.018.000,00
115 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.706.490,00
116 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1.706.490,00
117 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $1.706.490,00
118 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL $1.832.268,00
118 | CORRECCION DE EPIBLEFARON $1.018.000,00
120 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $1.119.870,00
121 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $1.119.870,00
122 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO $1.119.870,00
123 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA $336.420,00
124 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00
125 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $336.420,00
126 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00
127 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $1.119.870,00
128 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO $1.832.268,00
129 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $336.420,00
130 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $336.420,00
131 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $452.070,00
132 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $452.070,00
133 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA $452.070,00
134 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO $452.070,00
135 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO $452.070,00
136 | CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL $1.018.000,00
137 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO $1.832.268,00
138 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO $1.832.268,00
139 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA $1.832.268,00
140 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $90.000,00
141 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $90.000,00
142 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $1.018.000,00
143 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL $1.018.000,00
144 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE LA VIA LAGRIMAL $788.580,00
145 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $336.420,00
146 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA $336.420,00
147 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $452.070,00
148 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA $452.070,00
149 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $274.712,00
150 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $274.712,00
151 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $274.712,00
152 | PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) $336.420,00
153 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $336.420,00
154 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

$788.580,00




155

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA

788.580,00
156 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSGORIGA §788.580,00
157 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE ViA EXTERNA $788.580.00
158 _| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
189 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA $788.580.00
160_| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSGOPICA $788.580.00
161 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $284.490,00
162 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSFIVG $284.490.00
163 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDG $284.490.00
164_| BIOPSIA DE CONJUNTIVA $284.490.00
165_| CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $284.490.00
166 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $284.490,00
167 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON TNJERTS $1.119.870.00
168 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GONJUNTIVA $1.018.000.00
169 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA $1.018.000.00
170 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAGGULAR $1.018.000,00
171 | RECONSTRUCCIGN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO GCULAR $1.119.870.00
172 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOGULAR 51.119.870.00
173 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO GGULAR $1.119.870.00
174 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $1.119.870,00
175 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $1.018.000,00
176 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAKO SUPERFICIAL EN CORNEA $788.652.00
177_| FROTIS DE CORNEA $284.490,00
178_| CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA $284.490,00
179 | BIOPSIA DE CORNEA $284.490,00
180 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $336.420,00
181 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $336.420.00
182_| LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $336.420.00
183 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL $1.018.000,00
184 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARGIAL $1.018.000.00
185 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL GON INJERTO ESPESOR TOTAL $1.018.000,00
186 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $1.018.000.00
187 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $788.580,00
188_| REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $788.580.00
189 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 1.018.000.00
190" | RECUBRIMIENTO DE CORNEA GON INJERTO $1.018.000,00
191 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $452.097,90
192 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $788.580.00
193 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA $788.580,00
194 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $788.580,00
195_| QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $788.580,00
196 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $788.580,00
197 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $788.580.00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $788.580,00
199 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $788.580,00
200 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL $788.580.00
201 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $788.580.00
202 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $1.706.440 50
203_| QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $1.119.815.10
204 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA $1.119.815.10
205 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $2.081.690,00
206 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $2.091.690.00
207 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL $1.832.765.40
208 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE GIG $2.091.690,00
209 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $1.018.000,00
210 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $1.119.870,00
211_| IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $1.018.000,00
212 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO $788.580,00
213_| BIOPSIA DE IRIS $788.580,00
214_| BIOPSIA DE ESCLERGTICA $788.580,00
215 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $788.580,00
216 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.119.815.10
217 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS $788.580,00
218_| LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $788.580,00
219 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $788.580.00
220 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $1.119.870,00
221 | CERCLAJE PUPILAR $1.119.870,00
222 | ABLACION DE LESION DE IRIS $1.119.870,00
223 | RESECCION DE TUMOR DE RIS $} .312.2(7)8,88
224 | IRIDOCISTECTOMIA 21-119'870’00
225 | ESCISION DE LESION DE IRIS 119,870,
226 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA $1.119.870,00
227 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA $1.119.870,00
228 | IRIDOCICLECTOMIA $1.018.000,00
229 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE gn 18'2;8'88
230 | VISCOCANALOSTOMIA S eor0.
231 | CANALOPLASTIA ST 11687810
232 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE S
233 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE $ 1800780
234 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA $1 -818-801 50
235 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 21-27 20050
236 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA ST552780.00
237 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 783576000
538 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA -832.760,




239 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO $1.278.951,30
240 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR $1.832.760,00
241 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1.278.951,30
242 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.832.760,00
243 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $1.119.815,10
244 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA $1.706.440,50
245 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $1.832.765,40
246 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00
247 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00
248 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $788.580,00
249 [INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $788.580,00
250 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $788.580,00
251 [EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $788.580,00
252 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $1.706.440,50
253 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $2.091.690,00
254 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $2.091.690,00
255 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $2.091.690,00
256 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $2.091.690,00
257 | CAPSULOTOMIA MANUAL $1.278.990,00
258 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $1.278.990,00
259 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR $2.291.130,00
260 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
261 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES $2.291.130,00
262 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
263 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA $2.291.130,00
264 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $1.706.440,50
265 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $1.705.540,50
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O
266 $1.959.793,20
POSTERIOR

267 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $1.018.000,00
268 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $1.018.000,00
269 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA $1.018.000,00
270 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA $1.018.000,00
271 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $1.018.000,00
272 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA $1.018.000,00
273 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $1.832.760,00
274 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $2.091.743,10
275 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00
276 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $6.000.000,00
277 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00
278 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $4.070.714,40
279 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR $6.000.000,00
280 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $6.000.000,00
281 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $336.420,00
282 | IMPLANTE INTRAVITREO $2.091.743,10
283 | VITREOLISIS ASISTIDA $2.091.743,10
284 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00
285 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00
286 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS $1.706.490,00
287 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00
288 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00
289 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA $1.706.490,00
290 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA $1.706.490,00
291 | REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON $1.706.490,00
282 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $1.832.268,00
293 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $1.832.268,00
294 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2.291.130,00
295 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $2.091.743,10
296 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $452.070,00
297 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $1.706.490,00
298 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $1.706.490,00
299 [ ENUCLEACION SIMPLE $1.119.870,00
300 [ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $1.119.870,00
301 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $1.706.490,00
302 | EXENTERACION DE LA ORBITA $1.119.870,00
303 [ INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES $1.922.763,60
304 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $1.119.870,00
305 |[RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $1.119.870,00
306 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS $1.706.490,00
307 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $1.706.490,00
308 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $1.706.490,00
309 [DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA $1.706.490,00
310 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $1.706.490,00
311 [ INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.706.440,50
312 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
313 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
314 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
315 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
316 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.706.440,50
317 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.705.540,50
318 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00
319 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00
320 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $106.830,00
321 | ABERROMETRIA OCULAR

$126.000,00




322 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $288.000,00
323 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $288.000,00
324 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $214.020,00
325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOGALES $451.620,00
326 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOGALES $576.000,00
327 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) $234.000,00
328 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $234.000,00
329 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA $234.000,00
330 | PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS $585.000,00
331 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $3.600.000,00
332 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $1.080.000,00
333_ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.440.000,00
334_ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.440.000,00
335 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA

LAGRIMAL $1.278.990,00
336 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $336.420,00
337 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $1.018.000,00
338 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $1.018.000,00
339 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00
340 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00
341 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA $788.580,00
342 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $1.305.000,00
343 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $1.305.000,00
344 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.665.000,00
345 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO $1.832.268,00
346 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.665.000,00
347 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $336.420,00
348 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA $1.018.000,00
349 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO $452.070,00
350 | OCULOPLETISMOGRAFIA $452.070,00
351 | ELECTROOCULOGRAMA $452.070,00

NOTA 1: EN CASO DE QUE ALGUN PROCEDIMIENTO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO EN
EL LISTADO ANTERIOR SERA RECONOCIDO A TARFIA SOAT 2018 MENOS EL 10%.

DE IGUAL MANERA MEDICAMENTOS E INSUMOS SERAN RECONOCIDOS A LO AUTORIZADO
POR LA DIRECCION DE SANIDAD (PRECIO FACTURA DE COMPRA MAS EL 12%)

ANEXO No. 5
CERTIEICACIONIDENECES

S S

En mi calidad de Jefe clinica Regional de Policia Tunja del area de sanidad Boyaca, manifiesto con
la suscripcion de esta certificacion que consultado el portafolio de servicios del Area de Sanidad
Boyaca, no se cuenta con personal, insumos y equipos requeridos para LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA;yla
Unica forma de satisfacer la necesidad es mediante la contratacién del servicio, con el fin de cumplir
con el desarrollo normal de las actividades como prestador de servicios de salud y con el prop6sito
de disminuir la contaminacién del medio ambiente y afecciones a la salud humana.

Subteniente MARLY MEJ @Ag:l ELLANOS
Jefe Grupo Setvicios Asistenciales




FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION

Tunja (Boyaca), de 2018

Sefiores

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.-

Ref: Proceso de Seleccion Abreviada — Prestacion de Servicios de Salud No. __de 2018, cuyo
objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
AREA DE SANIDAD BOYACA.

(Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actla(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirio. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona
a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, deberé firmarla el representante legal de la misma), de conformidad
con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor
de la carta sea una sola persona, deberé indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion,
o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, 0 el documento pertinente en donde conste la designacion
de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de
(Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el
proceso de Seleccién Abreviada — Prestacion de Servicios de Salud No. PN METUN DISAN MIC

2018, convocado por la Policia Metropolitana de Tunja — Area de Sanidad Boyaca, cuyo objeto es LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE
SANIDAD BOYACA, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de
condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la RepUblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de
1993, sus decretos reglamentarios, los cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el

regimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a
él.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal ¢ apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actuia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono
y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si
son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién,

para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante
legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
. establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién 6 declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asf se
interprete nuestra propuesta.



6. Que nos comprometemos a prestar los servicios a la. POLICIA NACIONAL — POLICIA

METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYA
presente proceso de contratacién, los servicios ofrecidos en
a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la Seleccién Abreviada, con las
especificaciones y en los terminos, condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, y
en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

CA, en caso de resultar adjudicatarios del
la presente propuesta, que corresponden

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las

8. Manifestamos ademéas que hemos realizado el ex

caracteristicas y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso
de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los
servicios que se prestaran a la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD
BOYACA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las

exigencias de los pliegos de condiciones, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a
suscribirse.

amen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que

del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad Yy es nuestra
especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos
nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de

ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra
propuesta.

‘ 9. Entodo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la

10.

investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximird de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por

cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio
del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en
las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados
0 en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos
tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacién contenida

en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de
otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, Y que nos hemos informado plena
y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de
seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme

al anexo 2 “Minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién gue a nosotros
se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la EOLICIA
METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, por considerarlas necesarias para
incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de
seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacion confidencial

o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a parti'r de Ig.fecha de apertura de las
propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 partlc?l’pantes en el proceso de
seleccién y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta.deolaraohlton puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién conﬁdgnolal, en Eal caso
de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cgales obra tal mformacxo_n,_y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad



invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

caso de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma
o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos
la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtn los términos del
reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones
de responsabilidad previstas en ia Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidon de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado tinicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de
las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacién de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
TUNJA - AREA DE SANIDAD BOYACA, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccién para notificaciones): Teléfono (os): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberén consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion
Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién de la

misma.

Cordialmente

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atentamente,

FIRMA




FORMATO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA

“CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL”

Tunja DIA MES ANO

OFERENTE:

Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con la capacidad administrativa y operacional para
cumplir con el objeto de la presente contratacion el cual es LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA que
incluya todas las actividades, insumos y talento humano requeridos segln protocolos establecidos
técnica y cientificamente en el ambito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 por el cual se

establece el plan de servicios de sanidad militar y policial, de acuerdo las condiciones establecidas en
el presente documento.

Lo anterior podra ser verificado por la AREA DE SANIDAD BOYACA, en cualquier momento
durante la ejecucion del contrato.

Firma Representante Legal

Postfirma



FORMATO No. 3

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este Formato debe ser completamente diligenciado para todo el persona[ gque conforma el Recurso Humano
dispuesto por el oferente para “LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGIA AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA”

Para cada funcionario o Profesional se debera diligenciar un formato.

El Departamento de Policia Boyaca - Area de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada
en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

Estudios

Tiempo de Experiencia

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional / Funcionario

DIRECCION
TELEFONO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO No. 4

FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE TARIFAS

Tunja, de 2018

Seﬁore’s
POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Ciudad.

LA EMPRESA nos comprometemos a sostener las taﬁféé. ofertadas dentro del
proceso de Minima Cuantia No. de 2018, durante la vigencia del contrato si este llegara a
suscribirse. :

NOMBRE DEL PROPONENTE c o
NIT o C.C.

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 5

OFERTA ECONOMICA

T

S [ g i Eonton S | DESCUENTO
fe e e A ikt OFERTADO
1 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $482.040,00
2 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $482.040,00
3 | TARSORRAFIA $421.600,00
4 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $1.012.200,00
5 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $1.012.200,00
6 | CANTOTOMIA $421.600,00
7 | CANTORRAFIA $421.600,00
8 | CANTOPLASTIA $421.600,00
9 | BLEFAROPIASTIA SUPERIOR $1.549.700,00
10| CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIO $1.549.700,00
11 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $1.549.700,00
12 | CORRECCION DE EPICANTO $764.550,00
13 | PEX!A EN GLANDULA LAGRIMAL $1.549,700,00
14 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL $764.550,00
15 | DACRIOCISTECTOMIA $1.012.200,00
16| PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $1.012.200,00
17__| DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $764.550,00
18 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $764.550,00
19 | RESECCION DE LESIGN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $1.012.200,00
20 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $764.550,00
21| RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $1.012.200,00
22 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $932.300,00
23 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO $764.550,00
24 | PERITOMIA TOTAL $421.600,00
25 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $1.012.200,00
26 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $421.600,00
27 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $421.600,00
28 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1.012.200,00
29 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $1.012.200,00
30 | SUTURA DE CORNEA $764.550,00
31 | QUERATECTOMIA MANUAL $764.550,00
32 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $764.550,00
33 _| QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $764.550,00
34 | ESCLEROQUERATOPLASTIA $1.012,200,00
35 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL $1.812.800,00
36| IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE $1.812,800,00
37 [ IRIDOTOMIA MANUAL $932.300,00 %
38 | IRIDOPLASTIA MANUAL $1.012.200,00
39 | REPARACION O SUTURA DE [RIDODIALISIS $1.012.200,00
40 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR $1.140.100,00
41 | GONIOTOMIA $1.140.100,00
42 | TRABECULOTOMIA $1.140.100,00
43 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $932.300,00
44 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $1.549.700,00
45 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL $1.140.100,00
46 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $932.300,00
47 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA $1.012.200,00
48 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE $1.012.200,00
49 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING $1.549.700,00
50 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $1.549.700,00
51 | VITRECTOMIA ANTERIOR $1.569.000,00
52 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $1.812.800,00
53 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $1.648.100,00
54 | EVALUACION ORTOPTICA $50.580,00
55 | EVALUACION PARA BAJA VISION $44.000,00
56 _| ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENGIONAL $61.650,00
57 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO $61.650,00
58 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $44.000,00
59 | INTERFEROMETRIA $50.580,00
60 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $106.830,00
61 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO $57.870,00
62 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0J0 $57.870,00
63 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $214.020,00
64 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO $214.020,00
65 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $176.000,00
66 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B $158.400,00
67 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR $158.400,00
68 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $158.400,00
69 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $106.830,00
70 | BIOMETRIA OCULAR $81.810,00
71 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $410.400,00
72 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $410.400,00
73 | PAQUIMETRIA $81.870,00




74

TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

$451.620,00
75 | TERAPIA ORTOPTICA $11.700,00
76 | TERAPIA PLEOPTICA $11.700,00
77 | BETATERAPIA SOD $26.460,00
78 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00
79 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $461.950,00
80 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $1.779.350,00
81 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00
82| CONSULTA DE RETINOLOGIA $60.000,00
83 | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA $60.000,00
84 | CONSULTA DE ESTRABOLOGO $60.000,00
85 | CONSULTA DE CORNEOLOGO $60.000,00
86 | CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $60.000,00
87 | CONSULTA PLASTICA OCULAR $60.000,00
88 | CONSULTA OPTOMETRIA $44.000,00
89 | ANESTECIA LOCAL CONTROLADA $60.000,00
90| BIOPSIA EN PARPADO $572.094,90
o1 552(53%01% DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARGIAL, UN $1.832.268.00
92 $IIEE§EIC()J('}SION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS | ¢+ ¢as oes 1
g3 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR | ¢4 aa5 564 g
DE DOS TERCIOS -832.268,
o4 _Fralizzggl%ch DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN $1.652.268,00
e $§§gg:3loru DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS $1.632.268.00
95 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR [ ¢4 445 568 g
DE DOS TERCIOS -832.268,
97 §i§$chON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON $1.652.268.00
o8 _Cr)EOJFI{SgCClON DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O $1.832.268,00
9 _lC_iEOJFliggCClON DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O $1.832.268.00
100 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON $1.832.268.00
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 094298,
101 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADORVIA [ ¢ 425 554 09
ANTERIOR -892.258,
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
102 | EONJUNTIVAL : $1.832.268,00
103 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA ViA $1.832.268.00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 0020,
104 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VA $1.832.268,00
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO ©0L.556,
105 | CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $2.091.743,10
106 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL $1.832.268,00
107 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $1.832.268,00
108 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) $1.018.000,00
109 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $1.018.000,00
710 | CORRECGION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $1.018.000,00
111_| CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL $1.018.000,00
112 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $1.018.000,00
113 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $1.018.000,00
114 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.706.490,00
115_| BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1.706.490,00
716 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $1.706.490,00
117 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL $1.832.268,00
118 | CORRECCION DE EPIBLEFARON $1.018.000,00
719 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $1.119.870,00
120 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $1.119.870,00
121 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO $1.119.870,00
122 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA $336.420,00
123 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00
124 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $336.420,00
125 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $336.420,00
126 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $1.119.870,00
127 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUGCION CON INJERTO O COLGAJO $1.832.268,00
128 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) ~ $336.420,00
129 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $336.420,00
130 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $452.070,00
131 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $452.070,00
132 [PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA $452.070,00
133 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO $452.070,00
134 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO $452.070,00
135 | CORREGCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL $1.018.000,00
136 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO $1.832.268,00
137 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO $1.832.268,00
138 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ViA ENDOSCOPICA $1.832.268,00
139 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $90.000,00
740 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $90.000,00

141

DACRIOADENECTOMIA PARCIAL

$1.018.000,00




142 | DACRIQADENECTOMIA TOTAL $1.018.000,00
143 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA VIA LAGRIMAL $788.580,00
144 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $336.420,00
145 | SONDEOQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA $336.420,00
146 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $452.070,00
147 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA $452.070,00
148 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $274.712,00
149 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $274.712,00
150 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $274.712,00
151 | PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFIGADAS (CON SUTURAS) $336.420,00
152 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $336.420,00
153 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
154 ] DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA $788.580,00
155 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
156 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $788.580,00
157_| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
158 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA $788.580,00
159 ] CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
160 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA : $284.490,00
161 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO $284.490,00
162 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $284.490,00
163 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $284.490,00
164 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $284.490,00
165 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $284.490,00
166 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $1.119.870,00
167 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $1.018.000,00
168 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA $1.018.000,00
169 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $1.018.000,00
170_| RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR $1.119.870,00
171 | RECONSTRUCCION DE SUPERFIGIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $1.119.870,00
172 | RECONSTRUCGION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR $1.119.870,00
173_} RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SAGCO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $1.119.870,00
174 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $1.018.000,00
175 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA $788.652,00
176 | FROTIS DE CORNEA $284.490,00
177 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA $284.490,00
178 | BIOPSIA DE CORNEA $284.490,00
179 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $336.420,00
180 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $336.420,00
181 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $336.420,00
182 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL $1.018.000,00
183_| REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL $1.018.000,00
184 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA GORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL $1.018.000,00
185 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $1.018.000,00
186 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $788.580,00
187 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $788.580,00
188 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON GOLGAJD CONJUNTIVAL $1.018.000,00
189 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO $1.018.000,00
190 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $452.097,90
191 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $788.580,00
192 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA $788.580,00
193 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $788.580,00
194 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $788.580,00
195 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $788.580,00
196 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $788.580,00
197 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $788.580,00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $788.580,00
199_| QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL $788.580,00
200 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $788.580,00
201 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $1.706.440,50
202 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $1.119.815,10
203 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA $1.119.815,10
204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $2.091.690,00
205 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $2.091.690,00
206 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL $1.832.765,40
207 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE CJO | $2.091.690,00
208 [ IRIDOTOMIA ASISTIDA $1.018.000,00
209 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $1.119.870,00
210 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $1.018.000,00
211 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00
212 | BIOPSIA DE IR[S $788.580,00
213 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA $788.580,00
214 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $788.580,00
215 { IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.119.875,10
216 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS $788.580,00
217 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $788.580,00
218 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $788.580,00
219_| COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $1.119.870,00
220 | CERCLAJE PUPILAR $1.119.870,00
221 | ABLACION DE LESION DE IRIS $1.119.870,00




222

RESECCION DE TUMOR DE IRIS

$1.119.870,00

223 | IRIDOCISTECTOMIA $1.018.000,00
224 | ESCISION DE LESION DE [RIS $1.119.870,00
225 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA $1.119.870,00
226 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA $1.119.870,00
227 | IRIDOCICLECTOMIA $1.018.000,00
228 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE $1.119.870,00
229 | VISCOCANALOSTOMIA $1.119.870,00
230 | CANALOPLASTIA $1.119.870,00
231 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $1.119.815,10
232 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE $111.815,10
233 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA $1.018.801,80
234 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA $1.018.801,80
235 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA $1.278.951,30
236 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1.832.760,00
237 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.832.760,00
238 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO $1.278.951,30
239 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR $1.832.760,00
240 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1.278.951,30
241 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.832.760,00
242 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $1.119.815,10
243 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA $1.706.440,50
244 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $1.832.765,40
245 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00
246 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO $788.580,00
247 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $788.580,00
248 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $788.580,00
249 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR $788.580,00
250 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR $788.580,00
251 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $1.706.440,50
252 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $2.091.690,00
253 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA $2.091.690.00
FILTRANTE PREVIA T TEE
254 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $2.091.690,00
255 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $2.091.690,00
256 [ CAPSULOTOMIA MANUAL $1.278.990,00
257 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA - $1.278.990,00
258 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR $2.291.130,00
259 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
260 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS $2.291.130,00
CAPSULARES e
261 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
262 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA $2.291.130,00
263 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $1.706.440,50
264 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $1.705.540,50
265 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O $1.959.793,20
POSTERIOR
266 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $1.018.000,00
267 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $1.018.000,00
268 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA $1.018.000,00
269 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA $1.018.000,00
270 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $1.018.000,00
271 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA $1.018.000,00
272 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $1.832.760,00
273 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $2.091.743,10
274 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00
275 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $6.000.000,00
276 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES $6.000.000,00
277 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $4.070.714,40
278 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR $6.000.000,00
279 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $6.000.000,00
280 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $336.420,00
281 | IMPLANTE INTRAVITREO $2.091.743,10
282 | VITREOLISIS ASISTIDA $2.091.743,10
283 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00
284 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00
285 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00
286 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $1.706.490,00
287 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1.706.490,00
288 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA $1.706.490,00
289 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA $1.706.490,00
290 | REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON | $1.706.490,00
291 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $1.832.268,00
292 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $1.832.268,00
293 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2.291.130,00
294 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $2.091.743,10
295 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $452.070,00
296 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $1.706.490,00
297 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $1.706.490,00
298 [ ENUCLEACION SIMPLE $1.119.870,00




299 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $1.119.870,00
300 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $1.706.490,00
301 | EXENTERACION DE LA ORBITA $1.119.870,00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
302 CONJUNTIVALES $1.922.763,60
303 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $1.119.870,00
304 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $1.119.870,00
305 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS $1.706.490,00
306 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $1.706.490,00
307 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $1.706.490,00
308 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA $1.706.490,00
309 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $1.706.490,00
310 | INYECCION INTRACRBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.706.440,50
311_| INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
312 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
318 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
314 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.119.815,10
315 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.706.440,50
316 [ INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $1.705.540,50
317 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00
318 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00
318 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $106.830,00
320 | ABERROMETRIA OCULAR $126.000,00
321 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $288.000,00
322 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $288.000,00
323 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $214.020,00
324 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $451.620,00
325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADQOS MULTIFOCALES $576.000,00
326 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) $234.000,00
327 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $234.000,00
328 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA $234.000,00
329 | PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS $585.000,00
330 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $3.600.000,00
331 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $1.080.000,00
332 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.440.000,00
333 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA $1.440.000,00
334 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON $1.278.990.00
CANTO Y VIA LAGRIMAL o
335 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $336.420,00
336_| DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $1.018.000,00
337 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $1.018.000,00
338 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00
339 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00
340 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA $788.580,00
341 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $1.305.000,00
342 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $1.305.000,00
343 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.665.000,00
344 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO $1.832.268,00
345 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.665.000,00
346 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORRBITARIO $336.420,00
347 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA $1.018.000,00
348 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO $452.070,00
349 | OCULOPLETISMOGRAFIA $452.070,00
350 | ELECTROOCULOGRAMA $452.070,00

El oferente no debera modificar el presente formato y tampoco deberd superar la tarifa base establecida.

NOTA: LOS USUARIOS QUE REQUIERAN VALORACION PREANESTECICA Y ANESTESIA EN EL ACTO QUIRURGICQ
SE REQUIERE AUTORIZACION POR PARTE DE LA OFICINA DE REFERENCIA DE LA POLICLINICA DE LA POLICIA
NACIONAL AREA SANIDAD BOYACA Y SE RECONOCERAN A LA TARIFA OFERTADA. (ITEM 1)

NOTA 1: EL OFERENTE QUE RESULTE FAVORECIDO CON EL. CONTRATO, SE COMPROMETE A ANEXAR EN MEDIO
MAGNETICO EL LISTADO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E INSUMOS UTILIZADOS HABITUALMENTE EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, CON EL RESPECTIVO PRECIO COSTO DE ADQUISICION DE LOS MISMOS SOBRE EL
CUAL SE HARA EL INCREMENTOQ. EL LISTADO Y SUS VALORES SERAN VERIFICADOS POR AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS DEL AREA DE SANIDAD BOYACA A TRAVES DE LAS FACTURAS DE ADQUISICION DE DICHOS
INSUMOS O MEDICAMENTOS. (RESPETANDO SIEMPRE LOS VALORES MAXIMOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS PARA
RECOBROS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE).

NOTA 2: LOS INSUMOS INCLUYEN ELEMENTOS DE MANEJO HABITUAL EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
MATERIALES PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, CIRUGIA Y EN GENERAL LOS UTILIZADOS EN LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO.

NOTA 3: LOS SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA QUE SEAN REQUERIDOS PARA TODOS AQUELLOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA Y
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA REQUIEREN SER AUTORIZADOS POR LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL_AREA DE _SANIDAD BOYACA. Y SE RECONOCERAN A TARIFA OFERTA POR LA
ENTIDAD SEGUN LA PERTINENCIA PARA EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.




NOTA 4: EN CASO DE PROCEDIMIENTOS NO INCLUIDOS EN EL LISTADO ANTERIOR, Y QUE CORRESPONDAN AL
SERVICIO OFERTADO EL QFERENTE DEBERA MEDIANTE NOTA ADICIONAL DEBIDAMENTE SUSCRITA INDICAR EL
CODIGO Y. LA DESCRIPCION QUE CORRESPONDA, TENIENDO EN CUENTA EL SIGUIENTE CUADRO.

NOTA 5: EN CASO DE QUE ALGUN PROCEDIMIENTO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO EN EL LISTADOQ
ANTERIOR SERA RECONOCIDO A TARFIA SOAT 2018 MENOS EL 10%.

NOTA 6: DE IGUAL MANERA MEDICAMENTOS E INSUMOS SERAN RECONOCIDOS A LO AUTORIZADO POR LA
DIRECCION DE SANIDAD (PRECIO FACTURA DE COMPRA MAS EL 12%).

CODIGO

NRO CUPS FERE DEkSCR:IP‘CLo’Nf : ‘ S ; 1. OFERTA |

1

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIToC.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,

FIRMA



FORMATO No. 6

FORMATO DE INFORMACION DE TERCERbS

_ 5l
POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento 1.12 | Persona Natural Nacional

1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.18 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 | Persona Piblica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio 1.17 | Resguardo

1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta

1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

1.10 | Otro Beneficiario 1.20 Persona Industrial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 Régimen Comiin
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 Cédula de Ciudadania 3.4 Otro Tipo de Documento
3.2 Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
3.3 Nimero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

NUMEROQ DEL DOCUMENTO

4.- Nombre o Razén Social
5.- Pais
6.- Ciudad
7.- Teléfono, Fax
8.- | Direccién Domicilio Principal
9.- E-mail
INFORMACION DE LA CUENTA
1.- Entidad Financiera donde tiene la cuenta Sucursal
2. Nimero de Cuenta T T T T T I I T T T I T ITITTTT
3.- Clase de Cuenta Corriente Ahorros

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




FORMATO No. 7

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito (s) a saber; identificado con CC No.

quien obra en calidad de , que en adelante se denominaréd EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro de la invitacion a
cotizar teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el LA POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA adelanta un proceso de
contratacion para la celebracion de un contrato estatal LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE ASEOQ”.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accidén del estado Colombiano, v de LA POLICIA

NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte

necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausuias:

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera dinero u otra utilidad a servidor publico o realizara promesa remuneratoria,

directa o indirectamente, para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este proceso de contratacion,
o para gue ejecuten uno contrario.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleadc de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

1.3. EL. PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empieados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacién y
la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer cualquier halago a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor ptblico
o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del LA POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contrato
gue se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de contratacion.

Para constancia firmo en la ciudad de alos (dias) del mes de
del afio 2018.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO No. 8
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informard al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacion la recibira por correo electrénico, para lo cual tendrs
en cuenta lo sigujente:

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: Sl{_ )

TELEFONO: SI(_ )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




FORMATO No. 9

CERTIFICADO SGSST.

Tunja,

Yo identificado con cedula de ciudadania N° representante
legal de certifico que SI___ NO___ cumplo con la aplicacion del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.
DIRECCION

TELEFONO

Atentamente

FIRMA



FORMATO No. 10

T A T R T

CERTIFICADO SISTEMA DE GESTvI;(’)N AMBIENTAL

PN SRS

}Tunja,

"%Yo identificado con cedula de ciudadam‘ N° represéntante
jegal de certifico que SI___ NO___ cumplo cori lo solicitado en la norma técnica
icolombiana 1SO 14001 en referencia al sistema de Gestion

» mbiental, haciendo énfasis 'en la
disposicion final de los elementos.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

m oC.C.

@OMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
@;IRECCION

TEELEFONO

ks

/iftentamente,

3

FIRMA

o NN NS S GEPRBHR S M AEGE D 2 e T e

AR




FORMATO No. 11

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la
prevencién de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del

desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los parametros exigidos por el Sistema
de Gestion Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del
contratista para que una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la entidad, lo reciba
nuevamente y proceda a realizar la disposicion final adecuada conforme a la legislacidén ambiental en
materia de pos-consumo La Policia Metropolitana de Tunja, debe procurar realizar los procesos
asociados a la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la
Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (“En la Policia Nacional nos
comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la
contaminacién el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control
de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién”), contribuyendo de esta
forma con la proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con
miras a la adquisicién de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccién del
medio ambiente, a partir de la inclusién de parametros como la compra verde o responsable, que
significa la integraciéon del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y
contratacién de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacién con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos
para el Comando de la Policfa Metropolitana de Tunja en cuanto al manejo de residuos soélidos, residuos
peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energfa, educacion y tratamiento silvicultura
y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccién de los recursos naturales renovables
conforme a la nueva Legislacién Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de
Gestion Ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973,

Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y
Documento Compes 2834 de 1996.

NOMBRE DEL OFERENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

DIRECCION

TELEFONO

Atentamente,



