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Cédigo: 2B5-FR-0034 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Fecha: 27/06/2012

Version: 1 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 95-7-20240-18 DE 2018

No. $-2018- 115502 /ARSAN-GRUAD -17-2

Santiago de Tunja, 2 3 NO\/ 2018

Sefor:

ALVARO JOSE JIMENEZ PEDRERO
Representante Legal CX VISION S.A.S.
Carrera 1F No 39-76 Avenida Universitaria
NIT: 900.980.200-5

Tunja — Boyaca

Asunto: Aceptacion oferta proceso PN METUN DISAN MIC 036 2018

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, dentro del
proceso PN METUN DISAN MIC 036 2018, cuyo objeto es “LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA (CONSULTA MEDIC#
ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDA'3
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAIL)
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA”, ha sido aceptada por a
Policfa Metropolitana de Tunja, Area de sanidad Boyaca, asf:

POLICIA NACIONAL — POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA — AREA LE |
1. CONTRATANTE SANIDAD BOYAGA i
2. ORDENADOR DEL
GASTO Coronel MARIA EMMA CARO ROBLES

3. CEDULADE .
CIUDADANIA NUMERO 39.707.567 de Mosquera {Cundinamarca)

4. CARGO Comandante Policia Metropolitana de Tunja ]
5. NIT NUMERO 900.801.209-4 ]
6. DISPOSICION - DE | Resolucion niimero 07618 de fecha 24 de Octubre de 2018, procedente dg; |
NOMBRAMIENTO Ministerio de Defensa Nacional
7. RESOLUCION DE e
DELEGACION Resolucién nimero 00008 de fecha 01 de enero de 2017.

NOMBRE: CX VISION S.A.S.

NIT: 800.980.200-5

REPRESENTANTE LEGAL: ALVARO JOSE JIMENEZ PEDRERO
8. CONTRATISTA CEDULA No: 3.228.030 Expedida en Bogota D.C.

CIUDAD NOTIFICACION: Tunja — Boyaca

DIRECCION: Carrera 1F No 39-76 Avenida Universitaria
TELEFONOQ: 7439640 - 3116102818

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El supervisor del contrato sera la Jefe Grupo Servicios Asistenciales
Area de sanidad Boyacd o quien haga sus veces, o quien con
posterioridad designe el Comandante Policia Metropolitana de Tunja, quien
verificara la ejecuciéon iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de
9. SUPERVISOR DEL| acuerdo con las funciones asighadas para el efecto en la resolucion

CONTRATO numero 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’, entre otras funciones
tendra:

a. Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos,
condiciones técnicas, vy de servicio pactadas en el contrato.
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b. Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones
injustificadas.

c. Exigir al contratista la ejecucion oportuna e idénea del objeto
contratado. )

d. Avisar a la JEFATURA DE SANIDAD. BOYACA cualquier
inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del
contrato. ‘

e. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no
ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones surgidas.

f. Elaborar mensualmente un informe (segln formato estandar) y
enviarlo al grupo de Contratos del Area de Sanidad Boyaca, donde
se establezca el saldo presupuestal y las situaciones mas
relevantes ocurridas en la ejecucién del contrato.

10. 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 prestacién del servicio, junto con el recibido a satisfaccion
suscritc 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.

NOMBRE BENEFICIARIO: CX VISION S.A.S.
NIT: 900.980.200-5

CUENTA No. 82764481525

TiIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA
SUCURSAL: Tunja

10.1. REQUISITOS PARA EL PAGO

La radicacién de la facturacion de los servicios prestados se debera hacer El
contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la
oficina de central de cuentas del Area de Sanidad Boyacéa dentro de los 5

primeros dfas habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes
requisitos:

La radicacion de la facturacion de los servicios prestados se deberd
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio en la Central de Cuentas del
Area de Sanidad Boyacé ubicada en la Transversal 15 niimero 16-01
Barrio Ricaurte (Tunja-Boyaca) la cual como minimo debe cumplir
con:

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, identificacion, atencion recibida y
valor facturado, seglin modelo anexo:
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b. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el

decreto 4747 de 2007, Anexc 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

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

d. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente
firmada por quien la expide, en carpeta tipo yute tamafio 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,
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desde el primer evento hasta el Gltimo junto con sus respectivos
anexos en estricto orden cronolégico de la prestaciéon 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 autorizacion del servicio.

Comprobantes de recibido de los usuarios.

Anexar el original de la orden de servicios y copia de la Epicrisis

o procedimiento realizado.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El

RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374

MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o

modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en

una ultima 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.: Otorrinolaringologia, Cirugia General,

Dermatologia, Oftalmologia).

i.  Si el contratista no presenta la factura dentro del té&rmino de los
cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la
factura se realizard hasta el mes siguiente.

J. La presentacion de las facturas por los servicios causados en
ningin caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacion de los servicios.

k. La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato
en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado.

. 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 y
parafiscales del periodo correspondiente.

m. Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente a la prestacion del
servicio, en caso de que la factura sea radicada pasados los
cinco primeros dias de casa mes se obliga a la entidad a
presentar para fiscales del mes siguiente a la radicacion
teniendo en cuenta el literales | y J, lo anterior en cumplimiento
observaciones realizadas por la contralorfa.

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

o. Consignacién Bancaria y estampillas expedidas por la UPTC.

p. Adjuntar en original y copia, la planilla de la ejecucidn del
contrato de acuerdo al siguiente formato:

Valor del

Nimero de Objeto Valor total del Saldo ala

mes
Contrato Contractual Contrato facturado fecha

- @™o

g. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones y que cumplan con el lleno de los requisitos antes
relacionados.

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

10.2. CAUSALES DE NO PAGO

El Area de Sanidad Boyaca no cancelara las cuentas que a criterio del
Supervisor de Contrato y Auditor Médico, presenten inconsisﬁencias
entre el suministro y precios pactados en el Contrato o por cualquier otro
inconveniente que se derive de la revision de la facturacion. EQ el evento gie
presentarse glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito
segun las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.
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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 notificacion 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, Resolucion 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. lLa atencién del evento adverso, entendido como “el dafo o
complicacion 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 administracidn urgente o tutela, que esté fuera
del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atencion cen 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, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de
no pago)

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

h. Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros
de atencién. .

I. No acreditar el pago de aportes a seguridad sccial, y parafiscales, del

periodo correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la

atencién prestada a nuestros usuarios.

[—

k. No facturar los servicios de acuerdo al manual tarifario pactado.
I Ausencia del formato de autorizacion.
m. Procedimientos adicionales no autorizados.
n. No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del
supervisor del contrato.
©. Noanexar a la cuenta de cobro, copia de Epicrisis completas, legibles

de todos los pacientes.

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

10.3. GLOSAS:

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el
Medico Auditor dentro de los tiempos establecidos por la ley 1438 de 2011
en su articulo 57 y deberén 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 aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de
los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para congiliacién 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 conciliacion efectiva en la Seccional o Area de
Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién
de Sanidad.

11. APROPIACION
PRESUPUESTAL

Teniendo en cuenta los recursos asignados y autorizados por el nivel
central y el resultado del estudio de mercado realizado para la presente
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contratacion, el valor estimado corresponde a la suma de SETENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($74.000.000,00); para la
vigencia 2018 Amparados mediante certificado disponibilidad presupuestal

SHIF NACION Numero 590-18 Expedido por el Jefe de Presupuesto del

Area de Sanidad Boyaca.

TTEM i e DESGRIPGION T ey
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
8 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 EXTRANO DEL SAGO LAGRIMAL $764.550,00
15 DACRIOCISTECTOMIA $1.012.200,00
16 PLAST!A 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 BENIGNG DE CONJUNTIVA GON 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 GONJUNTIVA 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 GUERPO 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 PLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 1.812.800,00
37 RIDOTOMIA MANUAL $932,300,00
38 RIDOPLASTIA 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 CUERFO 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 $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 0JO $57.870,00
62 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $57.870,00
63 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $214.020,00
64 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $214.020,00
65 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $176.000,00
66 ECOGRAFIA DE ORBITAMODO AY 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
7 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $410.400,00
72 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $410.400,00
73 PAQUIMETRIA $81.810,00
74 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $451.620,00
75 TERAPIA ORTOPTICA $11.700,00 -
76 TERAPJA PLEQPTICA $11.700,00 -
77 BETATERAPIA SOD $26.460,00 -
78 ABLACION DE LESION DE PARPADOS $336.420,00
78 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

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADG, ESPESOR $1.832.268,00
S1 | pARCIAL, UN TERCIO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $1.832.268,00
92 | PARCIAL, DOS TERCIOS {
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

93 | PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS $1.832.268,00
o4 }SESTEECR%IOON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
95 DOS TERCIOS $1.832.268,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
% | MAYOR DE DOS TERCIOS $1.832.268,00
a7 ggﬁEg&% DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADOQ, ESPESOR TOTAL $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
98 SUTURA O TEJIDO 0 $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
99 SUTURA O TEJIDO . $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
100 | DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL . $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
101 | ELEVADOR VIA ANTERIOR $1.832.268,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL
102 | E| EVADOR VIiA CONJUNTIVAL $1.832.268,00
103 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLEREGTOMIA $1.832.268.00
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO +554.£09,
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA
104 | Via CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO $1.832.268,00
105 | CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $2.091.743,10
106 [ ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL 1.832.268,00
107 ELONGACI%N DEL PARPADg CON INJERTO = 1.832.268,00
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
108 | Co R oats) ( $1.018.000,00
109 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 1.018.000,00
10 | CORRECCION 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
116 | 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
118 | 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 RECONSTRUCCION GON 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 RECONSTRUCCIgN DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $452,070,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA
132 | EnposcéPIcA ¢ : $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__ | CORRECCION 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
140 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $90.000,00
141 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $1.018.000,00
142 | DACRIOADENECTOMIA 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 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA $336.420,00
K 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 MODIFICADAS (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
o 1565 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $788.580,00
. 156 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA $788.580,00
.. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VI,
157 | EeDosetpion AN A $788.580,00
158 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA EXTERNA $788.580,00
456 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA $788.580.00
.- ENDOSCOPICA -9
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
1684 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $284.490,00
165 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $284.490,00
166 ;?\E?EER%DN DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON $1.119.870,00
167 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GONJUNTIVA $1.018.000,00
168 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN GONJUNTIVA $1.018.000,00
169 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $1.018.000,00
470 (R)E(L:J(EESTRUCCmN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
171 EXTRAOCULAR $1.119.870,00
172 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR $1.119.870,00
473 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870.00
EXTRAOCULAR e
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
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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 ﬁigémmm DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR $1.018.000,00
184 ¥S$QE<AC|ON DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR $1.018.000,00
185 REPARACION DE PERFORACION DE GORNEA $1.018.000,00
186 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $788.580,00
187 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $788.580,00
188 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL $1.018.000,00
189 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO $1.018.000,00
480 | 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
186 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 788.580,00
197 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 788.580,00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 788.580,00
199 | QUERATEGTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 788.580,00
200 |} QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $788.580,00
201 TERMOQUERATOPLASTIA SOD $1.706.440,50
202 | QUERATOPIGMENTAGION [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
EXTRACCION DE CUERPO
207 | EXTRACCION DE C PO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO $2.081.690,00
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 0JO $788.580,00
212 BIOPSIA DE RIS $788.580,00
213 BIOPSIA DE ESCLEROTICA $788.580,00
214 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $788.580,00
215 IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.118.815,10
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 IRIS $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__| INSERGION 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 OBSTRUCGION 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 0JO 788.580,00
246 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 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 CGAMARA 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
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA )
258 | FILTRANTE PREVIA $2.091.690.00
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 %\ISCES&?{N DE LENTE INTRAOGULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO $2.291.130,00
259 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL RIS $2.291.130,00
280 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE $2.291.130,00
RESTOS CAPSULARES
261 NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
262 é\ISSGELF:%gN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A $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 (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA $1.959.793,20
ANTERIOR O 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
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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 INTRAVITREQ $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
200 SEQFFE%CAON DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA $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 $2.291.930,00
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

802 | SACO 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 &Lfés%% SDE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO GON $1.706.420,00
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 INTRAORBITARIA 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
313 __| 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 $1.706.450,00
318 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $1.706.490,00
319 | 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 3451.620,00

325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $576.000,00

326 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) 234.000,00

327 | PRUEBA DE SOBRECARGA RIDRICA 234.000,00

328 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA 234.000,00

329 | PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPEGIFICOS $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 $1.278.990.00

CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 4SS50,

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 ORBITARIO $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

Para la presente contratacidn, el valor corresponde a la suma de SETENTA
Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($74.000.000,00); para la
vigencia 2018 Amparados mediante certificado disponibilidad presupuestal
SIIF NACION Numero 590-18 certificado por el sefior Jefe de presupuesto
del Area de Sanidad Boyaca

CIFEMEE e T T DESCRIPCION . VALOR ESTIMADO
1 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $482.040,00
2 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $482.040,00
12. VALOR 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
[ CANTOTOMIA $421.600,00
7 CANTORRAFIA $421.600,00
8 CANTOPLASTIA $421.600,00
g 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 EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL $764.550,00
15 DACRIOCISTECTOMIA $1.012.200,00
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Y

PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES

$1.012.200,00
17 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $764.550,00
18 RESEGCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $764.550,00
19 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CONTNJERTO $1.012.200,00
20 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $764.550,00
21 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) GON INJERTO $1.012.200,00
22 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA GON 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 GORNEA $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 IRIDODIALISIS $1.012.200,00
40 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO GILIAR $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 INDENTAGION 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 GOMPUTARIZADO $61.650,00
58 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 544.000,00
59 INTERFEROMETRIA $50.580,00
60 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $106.830,00
61 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $57.870,00
62 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO $57.870,00
63 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 214.020,00
64 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO 214.020,00
65 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B $176.000,00
66 ECOGRAFIA DE ORBITAMODO AY B $158.400,00
67 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR $158.400,00
68 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OGULARES $158.400,00
69 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $106.830,00
70 BIOMETRIA OCULAR $81.810,00
71 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOQCAL $410.400,00
72 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $410.400,00
73 PAQUIMETRIA $81.810,00
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 CORNEQLOGO $60.000,00
86 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $60.000,00
87 CONSULTA PLASTICA OGULAR 60.000,00
88 CONSULTA OPTOMETRIA 544.000,00
89 ANESTECIA LOCAL CONTROLADA $60.000,00
90 BIOPSIA EN PARPADO $572.094,90
1 ?Egg&(')-IOUNNQrIIEE Eg?AOOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $1.832.268,00
o RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $1.832.268,00
PARCIAL, DOS TERCIOS
03 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $1.832.268,00
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERGIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, $1.832.268,00
%4 | UNTERCIO e
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, $1.832.968,00
S5 | pos TERCIOS it
6 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, $1.832.268,00
MAYOR DE DOS TERCIOS
RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL $1.832.268.00
87 | CON CANTO :
o8 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON $1.832.268,00
SUTURA O TEJIDO
9 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON $1.832.268,00
SUTURA O TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON $1.832.968,00
100 | DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL $1.832.268,00
101 | ELEVADOR VIA ANTERIOR
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL $1.832.268,00
102 | £) EVADOR VIA CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA $1.832.268,00
103 | Vi CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA $1.832.268,00
104 | Via CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
105 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO $2.091.743,10
106 ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL $1.832.268,00
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107__ | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $1.832.268,00
108 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERGION DE $1.018.000,00
RETRACTORES) _
108 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $1.018.000,00
110 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]J $1.018.000,00
111 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJAGION 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 $1.706.4380,00
116 [ 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
119 | 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
26 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $1.119.870,00
27 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO $1.832.268,00
28 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) 336.420,00
29 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 336.420,00
30 | PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $452,070,00
31 PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON S]UTURA $452.070,00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA
132 Em‘)oscoplc Y ( ) $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 | CORRECCION 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
140 _ | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $90.000,00
141 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $1.018.000,00
142 | DACRIOADENECTOMIA 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 SONDEO 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 MODIFICADAS (CON SUTURAS) 336.420,00
162 | 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
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA
157 | ENDOSCORICA $788.580,00
158 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA $788.580,00
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA
159 | 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 $284.450,00
163 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $284.490,00
164 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $284.490,00
165 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $284.490,00
166 {?\JI?JSEERQF%ION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON $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 ggﬁg&gTRucch DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJID
171 | R STRIeC P LA INJERTO DE TEJIDO $1.119.870,00
172 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR $1.119.870,00
473 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO $1.119.670.00
EXTRAOCULAR -118.870,
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
80 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 336.420,00
81 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 336.420,00
82 | REPARACION DE DESHISCENCGIA DE HERIDA CORNEAL $1.018.000,00
183 }5}51;;3%0 ON DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR $1.018.000,00
184 $S$QLRACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR $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 COLGAJO 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
187 | 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
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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
EXTRACCION DE CUERFO E N
207 | EXTRACCION DE © PO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO $2.091.690,00
208 IRIDOTOMIA ASISTIDA 1.018.000,00
209 REDUCCION DE HERNIA DE RIS 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 RIS $788.580,00
213 | BIOPSIA DE ESCLERQTICA $788.580,00
214 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $788.580,00
215 IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.118.815,10
216 LISIS DE GONIOSINEQUIAS $788.580,00
217 _ | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 3788.580,00
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 [RIS 1.119.870,00
223 IRIDOCISTECTOMIA $1.018.000,00
224 | ESCISION DE LESION DE IRIS 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 1.118.870,00
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 ESGLERAL ASISTIDA 1.018.801,80
234 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 1.018.801,80
235 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANGLADO 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 0JO $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 INTRAOGULAR FAQUICO EN GAMARA POSTERIOR 788.580,00
251 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $1.708.440,50
252 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE GRISTALINO $2.091.690,00
253 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA $2.091,690.00
FILTRANTE PREVIA A
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 K\IrfggggN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO $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 $2.291.130,00
RESTOS CAPSULARES ’
261 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS $2.291.130,00
262 g\ISSCELIECé{ISN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A $2.201.130,00
263 __| REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $1.706.440,50
264 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $1.705.540,50
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA
265 | ANTERIOR O POSTERIGR ( $1.959.783,20
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 VITREQ 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 INTRAVITREQ $2.091.743,10
282 | VITREOLISIS ASISTIDA 2.091.743,10
283 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.706.480,00
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 REPARAC{\}ON DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA $1.706.490,00
DE TENO
291 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ $1.832,268,00
252 | 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
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13. ESPECIFICACIONES
TECNICAS

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
802 | SACO CONJUNTIVALES $1.922.763,60
303 [ REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $1.119.870,00
304 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $1.118.870,00
05 &LESJT% gE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON $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
308 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA $1.706.490,00
310 | INYECCION INTRAORBITARIA 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
313 | 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 SUSTANGIA 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
319 | TOPOGRAFJA 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 5451.620,00
325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 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
a4 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL $1.278.980.00
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL e
335__ | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $336.420,00
336 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $1.018.000,00
337___| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTVAL $1.018.000,00
338 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $336.420,00
333 | 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 ORBITARIO $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
No. CARACTERISTICAS

Sera requisito minimo que los profesionales que prestaran el servicio a nuestros
Usuarios y Beneficiarios sean un profesionales titulados con especializacién en
oftalmologfa y sus subespecialidades, por parte de una entidad educativa
debidamente 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, 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 en el articulo 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 debera 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, etc.).

El talento humano técnico-cientifico deberd 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 ejecucién 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 (consuita
médica especializada, subespecialidades de oftalmologia, ayudas
diagnésticas 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 asignado, informacién que se debe encontrar
debidamente acreditada en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico
Empresarial de la Camara de Comercio, bajo los Cédigos Estandar de Productos y
Servicios de Naciones Unidas, UNSPSC (por su sigla en inglés) en donde por lo
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menos debera estar acreditado en los siguientes cédigos:

CLASIFICACION .

UNSPSC Segmento Familia Clase Producto

Servicios de

.. . Prestadores

Servicios de Préactica o
85121700 salud médica espeCIa!ls_tas
de servicios
de salud

En caso de que el oferente se encuentre en algunas de las excepciones para no
estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico Empresarial
de la Camara de Comercio, El oferente debera demostrar experiencia para lo cual
debera presentar certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién cuyo objeto
sea igual o guarde congruencia con el objeto del presente estudio de conveniencia

Yy oportunidad, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 100% del valor ofertado.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién bésica:

Objeto del contrato,
Nimero 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).

Q0o

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, METUN — DISAN tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de
participacién 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 acredits la
conformacion del Consorcic o de la Unién Temporal, donde debera constar el

porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion 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 prestacion
del servicio; debera relacionarlos en detalle adjuntando las correspondientes hojas
de vida y planes de mantenimiento de como minimo los siguientes equipos asi:

NOMBRE DEL EQUIPO FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO
’ equipo donde se acomoda al paciente para
UNIDAD :e;gﬁaerllz r?;i :i);zrlnen oftalmolégico, cuenta con:
OFTALMOLOGICA

« silla eléctrica con elevacién y reclinacién

» Mesa deslizante para deslizar el queratometro
Este instrumento se utiliza para medir la curvatura
de la cornea de modo que el éptico — optometrista
pueda determinar la forma de las lentes de
QUERATOMETRO contacto que necesita. E| dptico - optometrista
también lo utiliza para establecer si el
astigmatismo que pueda tener es causado por la
curvatura de [a cérnea o no.

Es el nombre de un dispositivo oftalmolégico
similar al refractor. Es comtnmente utilizado por
los profesionales de la visién durante un examen
FOROPTER de ojos, y contiene diferentes lentes utilizados para
la refraccién del ojo durante la prueba para medir
el de error de refraccién de un individuo

PROYEGCTOR Sigﬁflo que colabora en la toma de agudeza
OFTALMOSCOPIO Dispositivo medico usado para ver el fondo del ojo

INDIRECTO y valoracién de la retina
OFTALMOSCOPIO Es usado para observar la zona mas reducida de

DIRECTO la retina de una sola vez.
Instrumento utilizado para medir los defectos

QUERATOMETRO refractivos.
TONOMETRO DE Es usado para medir la presién intraocular.

PLANEACION

: Equipo médico utilizado para determinar el poder
REGLA BIOMETRICA del lente intraocular. —
Instrumento usado para la medicién de lentes
LENSOMETRO desde la fabricacién hasta la inspeccién final.
Dispositivo medico utilizado para la toma de

ECOGRAFO imagenes del ojo y sus anexos de una manera no
invasiva.

Equipo usado en la toma de imagenes no

TOMOGRAFO OCT invasivas dando fotografias transversales de la

retina, ayudando a la deteccién temprana de sus
patologias, diagnéstico y guia de tratamiento.
Usado para la valoracién del campo visual y hacer
CAMPIMETRO un control evolutivo del glaucoma y otras
enfermedades de ia retina. - —
Equipo 6ptico usado para la medicién de los
AUTOREFRACTOMETRO dgfegtos dpe refraccién.

MICROSCOPIO Equipo oftaimolégico usado para el recuento
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ESPECULAR endotelial que nos permite evaluar la cantidad y
calidad de las células endoteliales, asi mismo la
paquimetria g nos da el grosor corneal.
Instrumento 6ptico usado para la toma de
mediciones pacientes estrabicos.

Equipo laser usado para realizar procedimientos
YAG LASER con muchas aplicaciones como capsulotomia,
iridotomias y trabeculoplastias entre otras.

Equipo laser usado en la prevencion y tratamiento
de sangrados intraoculares asociados a patologias

BARRAS DE PRISMA

LASER ARGON como la diabetes y trombosis oculares desgarros
retinales.
Instrumento 6ptico usado para la visualizacion del
MICROSCOPIO globo ocular durante los procedimientos

quirtirgicos.

Instrumento de campo amplio de no contacto
BIOM usado para la magnificacién de imagen y obtener
asi eficiencia operativa visualizando la retina.
Equipo médico usado para la intervencién
FACOEMULSIFICADOR | modernas y agiles en cristalino, retina y vitreo,
tales como la facoemulsificacion

dispositivo usado para la coagulacion de un punto
BIPOLAR especifico de forma intraguirurgica
Equipo usado para el corte y coagulacién de
ELECTROBISTURI tejidos blandos durante procedimientos quirdrgicos
equipo esterilizador de instrumental de rapida
ESTATIM accién
Dispositivos médicos usados para la esterilizacién
AUTOCLAVES de ropa, instrumental e insumos medico
quirtrgicos
Cama especializada para el procedimiento ocular
CAMILLAS usada por el paciente que brinda cualquier tipo de
AUTOMATICAS Y posicién  anatdmica  necesaria  ofreciendo
ELECTRICAS comodidad para el mismo y facilidad para el
cirujano.

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

El oferente en documento adjunto se comprometa bajo la gravedad de juramento a
prestar la 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 lineamientos formulados por la DIRECCION DE
SANIDAD ~ AREA SANIDAD BOYACA para la formulacion y suministro de
medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios.

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

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

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de
Cuentas delegado por el Area de Sanidad Boyac4 para el control y supervisién del
contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos
esenciales (Cumplimiento de los estandares de habilitacién segtn resolucién 2003
de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social) y las
condiciones sanitarias, que fijlen las autoridades competentes tanto de orden
Nacional como territorial.

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

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

El oferente deberd garantizar, en un horario minimo de Ocho (8) horas diarias de
lunes a viernes, y sabado medio dia, a los Usuarios y Beneficiarios del Area de
Sanidad Boyaca. Dicha atencién debera ser oportuna y eficiente.

Para la atencion de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

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

La prescripcién de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los
miultiplos y 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 Institucion y de vigilancia farmacoldgica si es el caso,
para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

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
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de’la Policx’a‘NacionaI bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que
asi Io' ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Ev’er}tualmente segln la necesidad del servicio, se realizaran procedimientos
médicos — que requieran los usuarios del Subsisterna de Salud de la PONAL en Jas

instalaciones que designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente
segun tarifas pactadas.

Cumplir con el objeto contractual.

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

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto

el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

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

Guardar la confidencialidad de foda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién ylo utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA deberg
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.

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.

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

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

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.

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”, segtn la oferta presentada, la cual hace parte integral del
Contrato.

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 autorizacién debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia
del camné 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 atencién.

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

a. Para acceder al servicio directamente con el prestador se debe presentar el
carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan atin 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. Acompariando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad).

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

d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién 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 autorizacién de la USP para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. o
e. 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,
requerird el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin que se
convierta en un obsticulo para la atencidén, 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 completamfante el
formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SS:PN‘(se adjunta al
presente contrato como anexo) y remitirlo a la central de autorizacién de la U§P,
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 judici_al o tlftela,
se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez’requenda y éstos
seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa,
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mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.
g. Referencia: Para todos los deméds servicios ambulatorios (primera vez o control}
u hospitalarios, se requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién
expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y
autorizacién impresos deberdn estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a [o establecido en la Ley 527 de
1999 y normas que la modifiqguen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia:
Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por
especialista, siempre deberd remitirse a la USP el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones
de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. 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 atencién inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de
referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien
asignard cédigo de recepcién del reporte. El procedimiento para la notificacion de la
atencion inicial de urgencia serd el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la
citada resolucién. Siluego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién,
ambiente quirtirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos
requerirdn 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 autorizacién
para continuar la atencién, una vez superada la atencién 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 la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia
en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de
urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes en
urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por
médico especialista del CONTRATISTA. Y las deméas 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 actuacion
contractual.

Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones,
asi 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 facturacion.

Atencidn prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad del Area de Sanidad
Boyacd los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segun la
Resolucién 1446 de 2006.

La atencién 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.

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

Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre en el manual de
medicamentos y terapéutica del SSPN, se deberd solicitar autorizacién previa al
comité técnico clentifico de la Direccion 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 la aprobacién por el
CTC posterior a su utilizacién de acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la
Resolucién 3099.

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

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.

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
Boyacad al fax 7409732. Para estudiar la viabilidad de adicién presupuestal o
realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razdn Social

Nro. del Contrato Nimero asignado por contratacién

Valor de] Contrato Valor asignado incluye adiciones

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

Valor ejecutado Valor de [as 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)

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.

Suministrar infformacién estadfstica de conformidad con lo establecido en el decreto
3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

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

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

Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los
sistemas _de Seguridad Social y Cajas _de Compensacién Familiar, Instituto
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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 deberd allegar como soportes de facturacién mensual la
certificacion original firmada donde conste dicho cumplimiento.

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 atencion.

Continuidad. Caracterfstica que evallia 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 oportuno y en la secuencia establecida.

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

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

Fadilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.

Realizar incapacidades médicas segln 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.

El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar
cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacién de los servicios
del contrato que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE:

C.C expedida en . Teléfono

, E-mail

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

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

paciente permitiendo la optimizacién de los servicios segtn la competencia de los
mismos.

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

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

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
carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como

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

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

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

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

ningln caso debera superar los treinta dfas (30) posteriores a la prestacién de los
servicios.

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

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

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Prestar el servicio como minimo de las siguientes subespecialidades en las sede
dispuestas por el oferente, donde se tendrén los puntos de atencién 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

Cumplir con la nueva legislaciéon 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 1933, ley 139 de
1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y documento compes 2834 de 1996;
es obligacién de! contratista que cualquier infraccién de carécter ambiental por
omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas
como su responsabilidad.

E! Oferente se comprometera a contribuir con la proteccién del medio ambiente a
través de la prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legisiacién y las
diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademés
sus productos deberan cumplir los pardmetros exigidos por el Sistema de Gestion
Ambiental, Formato No.17

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

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

Los oferentes en su propuesta en documento adjunto mar}ifestaran bajo la
gravedad de juramento la autorizacién para el ingreso de los Intgg_rgntes de l_os
comités evaluadores, a la sede puesta a disposicion en el municipio de Tunja,
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donde prestara los servicios objeto del presente proceso con el fin de verificar los
permisos, habilitaciones, equipos y condiciones técnicas solicitadas en el presente
pliego.

El oferente se compromete a anexar en su propuesta en medio fisico y magnético
formato Excel sin blogueo, listado de clasificacién Gnica de procedimientos en
salud (CUPS) con el valor de cada uno de los servicio ofertados; el cual debera
corresponder a la aplicacién del manual tarifario menos el descuento de acuerdo a
su oferta econdmica en el siguiente formato:

CODIGO
. NRO. cuPS DESCRIPCION

VALOR

Es de anotar que deben relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a
prestar con el fin de que el contratante los ingrese al aplicativo GESTION DE LA
INFORMACION (GEINF) de la Policia Nacional v de esta manera generar las

autorizaciones de seyvicios de la red externa en linea.

14. GARANTIA  UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la
aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a
favor de la POLICIA, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la
aceptacion de la oferta. Vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y sesenta (60} dias calendario mas.

b.) CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta (50%) por ciento
del valor total del Contrato. Vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y 1 afio mas.

c.) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al Cinco
por Ciento (5%) del valor total del Contrato, Vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y tres (3) afios mas.

d.) DANOS A TERCEROS RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A
TERCEROS: El valor asegurado en las polizas que amparan la
responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la
administracion con ocasién de las actuaciones, hechos u omisiones de sus
contratistas o subcontratistas, no podra ser inferior al cinco por ciento (5%)
del valor del contrato,” y en ninglin caso inferior a doscientos salarios
minimos mensuales legales vigentes (200 SMLMV) al ‘momento de la
expedicion de la péliza. Vigente por el término de gjecucion del contrato.

2. Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por EIl CONTRATISTA en
virtud del presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o
incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de
la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el
procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en
concordancia con lo establecido en la Resolucién 04708 del 2013 DIPON,
Por la cual se adopta la gula para la Modalidad de Minima Cuantia en la
Policia Nacional y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del
cero punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de
incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco
por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a
la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el
articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUGION Y
LEGALIZAGION: Cuando el contratista no constituya dentro del término vy
en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, Ia
pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en
un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones
derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a EL
CONTRATANTE, a tituloc de pena pecuniaria, una suma equivalente al
veinte por clento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el
monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
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glecucion, se empleard la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de Ia presente clausula. La imposicién de esta
bena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de [os
perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten,
El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de
seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: E| procedimiento para la imposicién de las multas
Yy sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de
2011y a la Resolucién No. 04708 del 29 de Noviembre de 2014 “ Por la cual
se adopta la guia para la Modalidad de Seleccidn de Minima Cuantia en la
Policfa Nacional, asi: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se
sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al
ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se
funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a
cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtn
corresponda. Dicho documento debera estar acompariado del informe de
interventoria o de supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara
el informe presentado por el Grupa de Contratos o la dependencia gue haga
sus veces, efectuara el analisis correspondiente y o presentara al
delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la
citacion a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo
de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y
detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencion de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; d) El
Lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La
determinacion de la fecha de realizacién de la audiencia deberéd obedecer a
la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474
de 2011). NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y
estara acompafiada del informe de interventoria o supervisién. A la
audiencia deberd ser convocado el interventor o supervisor del contrato.
NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza
de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 4. La audiencia sera
presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la
asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarrollard. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciando las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarralio de la actuacién 5. Concluida la intervencion
del ordenador se concedera el uso de la palabra al representante legal del
contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 6.
Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el delegatario
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucion motivada, proyectado por la asesoria
Juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidird sobre la imposicién o no de la multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento. La resolucidén asi expedida se entendera
notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma
audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 7. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia
en cualquier momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacién
de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrolio de la audiencia, el delegatario contractual podra
suspender la audiencia cuando de oficic o a peticién de parte, en su criterio
resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada,
resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa.
En tal evento, al adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora para reanudar
fa audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley
1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas,
sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra
acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
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contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste.
Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las
previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las
sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuado durante el término de duracién del conirato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo art. 17 ley 1150 de 2007).
NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 1°
de la ley 80 de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones
por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se
impondrén de acuerdo con la participacion en la ejecucion del contrato de
cada uno de sus miembros. PARAGRAFO SEGUNDO: - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resoluciéon por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes
descritas, ELL. CONTRATISTA dispondréa de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables aln en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior
gjecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una
vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a
favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccidn coactiva

El plazo de ejecucion del contrato sera de hasta el 31 de Diciembre de 2018
o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra, a partir de la entrega de
la carta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos del contrato. .

La gjecucion del contrato a celebrar sera de tracto sucesivo, en Ja modalidad
de evento de acuerdo a la demanda del servicio, teniendo en cuenta las
18. Es’é‘éa CIENFORMA DE 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 facturacion y control a la ejecucién
presupuestal.
Para la prestacion del servicio se requiere que el Contratista ofrezca los
servicios y/o procedimientos propios del objeto a contratar; segin lo
aprobado por el Ministerio de Proteccion Social y teniendo en cuenta el
Acuerdo No 002 de Abril del 2001.
Los servicios objeto del presente proceso se prestaran, en las instalaciones
que ofrezca el contratista en la ciudad de Tunja (Boyacd), en las
16. LUGAR DE ENTREGA instalaciones del oferente, cumpliendo los estandares minimos definidos por
la resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas normas que las aclaren o modifiquen.

17. MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO

La vigencia del contrato serd igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses
18. VIGENCIA mas. Estos cuatro (4) meses son Unica y exclusivamente para efectos de
liguidacion del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del grupo de contratos del Area de Sanidad Boyaca,
recomienda a la sefiora Coronel MARIA EMMA CARO ROBLES, Comandante Policia
Metropolitana de Tunja, la adjudicacion total del proceso PN METUN DISAN MIC 036 2018
de 2018 de acuerdo al informe de evaluacién realizado por los comités evaluadores
nombrados mediante resolucién nlimero 0968 del 09 de Noviembre 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”, a la entidad CX VISION
S.A.S. ldentificada con NIT No 900.980.200-5, en atencién a que cumplid técnica, juridica 'y
econdmicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigio el
proceso Yy la oferta presentada.

OFERTA ECONOMICA

i ; A DESCUENTO VALOR

ITE R TR DESCRIPCION ‘ PRECIO TECHO (7%) ADJUDICADO
1_|RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 48204000 | $ 33,743.00 | $ 448,297.00
2 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $ 482,040.00 | $ 33,743.00 | $ 448,297.00
3 | TARSORRAFIA $ 42160000 | $§ 29512.00 | $ 392,088.00
4 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $1,012,200.00 | § 70,854.00 | $ 941,346.00
5 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $1,012,200.00 | $§ 70,854.00 | $ 941,346.00
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6 | CANTOTOMIA $_421,600.00 | $  29512.00 | $ 392.088.00
7 | CANTORRAFIA $ 421600.00 | $  29512.00 | $ 392.088.00
8 | CANTOPLASTIA $ 421,600.00 | $  29,512.00 | $ 39208800
9| BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1,549,700.00 | $ 108,479.00 | $ 1,441 221.00
10 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIG $1,549,700.00 | $_108,479.00 | $ 1441 22100
11| CORRECCION DE TELECANTO TRANSNAGAL $1,549,700.00 | $_108,479.00 | $ 144122100
12_[CORRECCION DE EPICANTO $ 764,550.00 | $ _ 53,519.00 | § 71103100
13 | PEXIA EN CCB)LANDULA LAGRIMAL $1,549,700.00 | $ 108,479.00 | $ 7,441 221.00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO
4 | CAGRIMAL v $ 76455000 | $ 53,519.00 | $ 711,031.00
15| DACRIOCISTECTOMIA $1,012,200.00 | $__70,854.00 | § 941.346.00
16| PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIALES $1,012,200.00 | $__ 70,854.00 | $ 941346 00
17_| DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $_764,550.00 | $_ 53,519.00 | $ 711.031.00
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

18 | CorIUNTIVA $ 76455000 | $ 53519.00 | $ 711,031.00
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE

9 | CONJUNTIVA CON INJERTO $1,012,20000 | $ 70,854.00 | $ 941,346.00 |
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O

20 | TEVPORAL) ( $ 76455000 | $ 53,519.00 | $ 711,031.00
RESECCION D

21 |1 JEERTOION = PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON T ¢4 1520000 | 5 70.854.00 $  941,346.00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA

22 | Gon INGERTG $ 932,300.00 | § 6526100 | $ 867,039.00
I :?\ESEER(%C(;ION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVASIN | ¢~ 7o ™ oo S 711,031.00
24| PERITOMIA TOTAL $ 421,600.00 | $_ 29512.00 | § 392,088.00
25 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $1,012,200.00 | $ _ 70,854.00 | $ 941.346.00
26 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 421,600.00 | $  29.512.00 | $ 392.088.00

¢ _

27 Eég?\lAE%C'ON PE CUERPOEXTRANO PROFUNDOEN | ¢ 10150000 | §  29512.00 | s 392,088.00

28 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1,012,200.00 | §__ 70.854.00 | § 941.346.00

29 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $1,012,200.00 | $__ 70,854.00 | $ 941.346.00

30 | SUTURA DE CORNEA $ 764,550.00 | $  53,519.00 | $ 711.031.00

31 | QUERATECTOMIA MANUAL $ 764550.00 | $  53,519.00 | $ 711.031.00

32 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $764,550.00 | $_ 53,519.00 | $ 711.031.00

33| QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $ 764,550.00 | $_ 53,519.00 | $ 711.031.00

34_| ESCLEROQUERATOPLASTIA $1,012,200.00 | $__ 70,854.00 | $ 941.346.00

IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
35 | UERATOPROTERIS, TEVoORSt $1,812,800.00 | $ 126,896.00 | $ 1,685,904.00
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA

35 | IQUERATOPROTERIS) PERANERTE $1,812,800.00 | § 126,896.00 | $1,685,904.00
37 |IRIDOTOMIA MANUAL $ 932,300.00 | § _ 65.261.00 | § 867,039.00
38| IRIDOPLASTIA MANUAL $1,012,200.00 | § _ 70,854.00 | § 941.346.00
39 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $1,012,200.00 | $__70,854.00 | S 941.346.00

40_|RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR | §$1,140.100.00 | 79.807.00 | $1.080.293.00

41 | GONIOTOMIA $1,140,100.00 | $ _ 79.807.00 | $ 1.060.293.00
42 | TRABECULOTOMIA $1,140,100.00 | $__ 79,807.00 | $ 1.060.293.00
3 g{El&\%[)DIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERFO | ¢ 6350000 | 5 65.261.00 | §  867.039.00
44_| TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $1,549,700.00 | § 108.479.00 | & 1.441.221.00
45 | TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL $1,140,100.00 | $ _ 79,807.00 | $ 1,060.293.00
46| TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $ 932,300.00 | $_ 65261.00 | § 867,039.00
47 /FiglséigrcA;ION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA $1,012,200.00 | $ 7085400 | $ 941,346.00
48| ESCLEROPLASTIA SIMPLE $1,012,200.00 | $  70,854.00 | § 941.346.00

EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE 9.700.00 108.479.00 | $1.441221.00

49 | CRISTALINO 154970000 | § 108,479.00 | § 1447,

” Eggﬁgg/ii_m DE LESION RETINAL POR INDENTAGION | ¢+ oo ool o 1oo oo o | 51,401 221.00
51 | VITRECTOMIA ANTERIOR $1,569,000.00 | §_109,830.00 | § 1.459.170.00
52 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $1,812.800.00 | $ 126,896.00 | § 1,685.,904.00
53 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $1,648,100.00 | $_115,367.00 | $ 1.532,733.00
54 | EVALUACION ORTOPTICA $  50,680.00 | $  3,541.00 | $  47,039.00
55 | EVALUACION PARA BAJA VISION , $_ 44,00000 | $ _ 3,080.00 | $ _ 40.920.00
s6 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALY PERIFERICO | ¢ 4165000 | 5 4316.00 | § 6733400

CONVENCIONAL ’
57 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO | ¢ 4105000 | $  4316.00 | § 5755400
COMPUTARIZADO 555

58 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 4400000 | § _ 3.080.00 | § __ 40,920.
59 | INTERFEROMETRIA $  50,580.00 | $ _ 3,541.00 | §  47,039.00
60 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 106,830.00 | $ _ 7,478.00 | $ _ 99,352.00
51 |FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIORDEL | ¢ g757000 | 5 405100 | $  563.819.00

0JO
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FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR

62 $ 5787000 | $ 405100 | $ 53,819.00
DEL 0JO
~5 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIORDEL | ¢ ,10co0 00| & 1408100 | § 199.036.00
0JO
=, | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR s 21402000 | § 14981.00 | § 199.039.00
DEL 0JO
55 | ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B $ 176,000.00 | § 1232000 | § 163.680.00
66 | ECOGRAFIA DE ORBITAMODOAY B $ 158,400.00 | $ 11,088.00 | $ 147,312.00
67 |ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR $ 15840000 | § 11,088.00 | § 147,312.00
68 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $ 158,400.00 | $  11,088.00 | § 147,312.00
59 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $ 106.830.00 | $  7.478.00 | §  99.352.00
70 | BIOMETRIA OCULAR S 81,810.00 | $§ _ 5727.00 | $  76.083.00
71 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOGAL $ 410,40000 | §  28,728.00 | § 381672.00
72 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $ 410,400.00 | $  28.728.00 | § 381.672.00
73 | PAQUIMETRIA $ 8181000 | $  5727.00 | §  76.083.00
74 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS | $ 451.620.00 | §  31.613.00 | § 420.007.00
75 | TERAPIA ORTOPTICA $ 1170000 | S 819.00 | $  10.881.00
76 | TERAPIA PLEGPTICA $  11.700.00 | $ 819.00 | $ _ 10,881.00
77 | BETATERAPIA SOD $ 2646000 | §  1.852.00 | § 24 608.00
78 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $ 336,420.00 | $  23.549.00 | $ 312.871.00
79 %LF;JAE%\C'ON DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN $ 461,950.00 | $ 32:337.00 | $ 429,613.00
80 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $1,779,350.00 | $ 124.555.00 | $1.654.795.00
81 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS $ 33642000 | $  23,549.00 | $ 312.871.00
82 | CONSULTA DE RETINOLOGIA S 60,000.00 | $ _ 4.200.00 | $  55800.00
83 | CONSULTA DE GLAUCOMATOLOGIA $_ 60,000.00 | $ 420000 | $  55800.00
84 | CONSULTA DE ESTRABOLOGO $_ 60,000.00 | $ 420000 | $ 5580000
85 | CONSULTA DE CORNEGLOGO $  60,000.00 | $ 420000 | § 5580000
86 | CONSULTA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $  60,000.00 | $ 420000 | $ 5580000
87 | CONSULTA PLASTICA OCULAR $  60,000.00 | $  4200.00 | § 5580000
88 | CONSULTA OPTOMETRIA $_ 44,000.00 | $_ 3.080.00 | § 40 920.00
89 | ANESTECIA LOCAL CONTROLADA $ _ 60,000.00 | $  4200.00 | $ 5580000
90 | BIOPSIA EN PARPADO $ 572,094.90 | $  40,047.00 | $ 532.047.90
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
91 | L ARPADO. ESPESOR PARGIAL UNTERGIS $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
92 | L ARPADO, ESPESOR PARGIAL DOS TERIS $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
93 | PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
% | S ARPADO. ESPESOR TOTAL ONTEAS $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
9 | L ARPAGO, ESPESOR ToTal Do Soree! $1,832,268.00 | $ 128.259.00 | $1,704.009.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
% | PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOs | $ 1:832,268.00 | $ 128,259.00 | § 1,704,009.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
S7 | PARPADO. ESPESOR TOTar oNO O MALI $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
98 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | § 1,704,009.00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
99 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $1,832268.00 | § 128,250.00 | $ 1,704,009.00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
100 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
197 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR | § 1:832.268.00 | § 128,250.00 | §$1,704,009.00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
102 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
103 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
CON O SIN TARSO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
104 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704,009.00
CON O SIN TARSO
105 g%%%%fﬁ\'%‘l DELAGOFTALMOS PORINSERCIONDE | ¢ 5 00174310 | 5 146.422.00 | $ 1,945,321.10
106 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL | _$1,832,268.00 | § 126.259.00 | §1.704.009.00
107 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $1,832,268.00 | $ 128.259.00 | $ 1704.008.00
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
108 | REINSERGION bE RETRACTORES, $1,018,000.00 | $ 7126000 | $ 946,740.00
CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO
19 | FORISONTAL (U] $1,018,00000 | $  71.260.00

$ 946,740.00
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110

CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO

HORIZONTAL [CURA] $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
111 [ CORRECCION DE EQTROPION POR FIJACION CANTAL $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
112 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $1,018,000.00 | $ 71,760.00 | $ 946.740.00
113 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $1,018,000.00 [ $  71,260.00 | $ 946,740.00
114 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR _ $1,706,490.00 | $ 119.454.00 | $ 1.587.036.00
115 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $ 1587 036 00
116 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $71.587.036.00
EFORMA DE PLI
117 $ARS AE"A PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $1,704.009.00
118 | CORRECCION DE EPIBLEFARON $1,018,000.00 | $ _ 71,260.00 | § 946.740.00
119 [RECONSTRUCGION DE PARPADOS CON COLGAJO $1,119,870.00 | $ _ 78,391.00 | $ 1.041.479.00
120 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $1,119,870.00 | $ _ 78,391.00 | $ 1.041 479.00
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION
121 | DE COLGAJO $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1,041,479.00
122 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA $_336,420.00 | $_ 23,549.00 | § 313.671.00
123 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO | § 336,420.00 | $ _ 23.549.00 | $ 31287100
124 gz;g%gup ERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE $ 33642000 | $ 23549.00 | § 312,871.00
125 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO | § 336,420.00 | §  25.545.00 | § 312577100
126 gggg%‘gROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE $1,119,870.00 | $  78,391.00 | $1,041,479.00
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON
127 | ERTO © cot e $1,832,268.00 | § 128,259.00 | $1,704,009.00
128 [ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $ 33642000 | §  23549.00 | § 312.871.00
129 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $ 336,420.00 | $  23549.00 | $ 312.871.00
PLASTIA O RECONSTRUGCION DE CEJAS POR
130 | peseonion $ 452,070.00 | $ 31,645.00 | $ 420.425.00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS POR
131 | CUSPENSION SO Biais] $ 452,070.00 | $ 31,645.00 | $ 420,425.00
PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
132 | (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPIGA $ 45207000 | $ 3164500 | $ 420,425.00
133 gg&%ﬂﬁoo RECONSTRUCCION DE CEJAS CON $ 452,070.00 | $§ 31,645.00 | § 420.425.00
134 IPNLJAES;T%O RECONSTRUCCION DE CEJAS CON $ 45207000 | $ 31,645.00 | $ 420425.00
135 ggggiiﬁ’m DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE | ¢4 145 000.00 | § 71,260.00 | $ 946.740.00
136 ;EALEEL'?ODE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $ 1,704,009.00
. &Lﬁzsg%g DE REGION INTERCILIAR POR RESECCIONE | ¢ 1832,268.00 | § 128258.00 | §1704.009.00
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA 1 832.068.00 128.259.00 | $ 1.704.009.00
138 | eNDOSCOPICA $ 1,832,268, ¥ o128, ¥ 1.704,
739 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $ 9000000 | § 630000 | § 83.700.00
740 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $  90,000.00 | $ 630000 | $§ 83.700.00
741 | DACRIOADENECTOMIA PARGIAL $1,018,000.00 | $  71.260.00 | $ 946 .740.00
142 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL ___ ' $1,018,000.00 | $  71.260.00 | $ 946.740.00
143 EK(;E?&EL'ON DE CUERPO EXTRANO DE LA VIA $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
an S%\JEDREI\?AY LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA S 33642000 | $ 2354900 | § 512.871.00
E
145 | SORDED L LAVADO DELAS VIAS LAGRIMALES VIA $ 33642000 | $ 2354900 | $ 312,871.00
END
146 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $ 452,070.00 | §  31.645.00 | § 420.425.00
747 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA ENDOSCOPICA $ 452,070.00 | $  31.645.00 | $ 420.425.00
748 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $ 274.712.00 | $  19.230.00 | $ 255,482.08
749 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $ 274.712.00 | $ 1923000 | $ 255,482.80
150 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $ 274,712.00 | $_ 19.230.00 | $ 255.482.
PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON | & 335 420,00 | §  25.549.00 | § 312,871.00
151 | SUTURAS) i :
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON $ 83642000 | § 2354000 | § 312.871.00
152 | sUTURAS , , ’ ' :
5 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA $ 788.580.00 | § 5520100 | § 733.379.00
153 | ENDOSCOPICA ,
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA $ 788580.00 | § 55201.00 | $ 733.379.00
154 | EXTERNA , :
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA $ 788580.00 | § 55201.00 | § 733379.00
155 | ENDOSCOPICA ,
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA | o 785 co0 00 | s 55.201.00 | § 735,576.00
158 | EXTERNA , :
- CONJUNTIVODACRIOCISTORgINOSTOMIA SIMPLE § 78858000 | $ 55201.00 | § 733.379.00
TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA -
158 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.0
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DISPQSITIVO VIA EXTERNA

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON

. 788,580.00 55,201.00 | $ 733,379.00
159 | pISPOSITIVO Via ENDOSCOPICA $ $
160 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $ 284,490.00 | $ 19,914.00 | $ 264,575.00
161 g:gggg;ﬁ/ﬁé}vomt_ DE PUNTOS LAGRIMALES CON $ 284,490.00 | $ 19,914.00 | $ 264,576.00
162 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $ 284,490.00 | $ 19,914.00 | $ 264,576.00
163 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 28449000 | $ 19,91400 | $ 264,576.00
164 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $ 28449000 | $ 19,914.00 | $ 264,576.00
165 [ CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $ 284,490.00 | $§ 19,914.00 | $§ 264,576.00
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O 0.00 28.991.00 1.041.479.00
166 | TEMPORAL) CON INJERTO $1,11987000 | $  78,391. § 1,041,479,
167 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE 6 0
168 | EN CONJUNTIVA $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.0
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE _
169 | 15100 EXTRAOCULAR $1,018,000.00 { $ 71,260.00 | $ 946,740.00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON
170 | \NJERTO DE TEJIDO OCULAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $1,041,479.00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON
171 | INJERTO DE TEJIDO EXTRAGCULAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1,041,479.00
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
172 INJERTO DE TEJIDO OCULAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1,041,479.00
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON -
173 | \NJERTO DE TEJIDO EXTRAOGULAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1,041,479.00
174 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $1,018,000.00 | $§ 71,260.00 | $ 946,740.00
175 %LiAE%CION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN $ 78865200 | $ 55206.00 | § 733.446.00
176 | FROTIS DE CORNEA $ 284,490.00 | $ 19,914.00 | $ 264,576.00
177 [ CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA $ 284,490.00 | $ 19,914.00 | $ 264,576.00
178 {BIOPSIA DE CORNEA $ 284,490.00 | $ 19,914.00 [ $ 264,576.00
179 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 336,420.00 | $ 23,549.00 | $ 312,871.00
180 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $ 33642000 | $ 2354000 | $ 312,871.00
181 [ LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $ 33642000 | $ 23,540.00 | $§ 312,871.00
182 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL | $1,018,000.00 | $  71,260.00 | $ 946.740.00
REPARACION DE LLACERACION O HERIDA CORNEAL
183 | CoN IN JERTO ESPESOR PARGIAL $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL
184 | CON INJERTO ESPESOR TOTAL $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
185 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
186 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55201.00 [ $ 733,379.00
187 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $ 788,580.00 | $ 55201.00 [ $ 733,379.00
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO _
188 | CONJUNTIVAL $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
189 [ RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
180 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $ 452,097.90 | $§ 31,647.00 | $ 420,450.90
181 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $ 788,580.00 | $ 55,201.00 | $ 733,379.00
192 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
193 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
194 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55,201.00 [ $ 733,379.00
195 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
196 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55201.00 { $ 733,379.00
197 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $ 788,580.00 | $ 55201.00 [ $ 733,379.00
198 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS _
199 | QUERATOMILEUSIS M ANUAL $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
200 | QUERATOMILEUSIS ASISTID A $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
201 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $1,706,440.50 | $ 119,451.00 | $ 1,586,989.50
202 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $1,119,815.10 | $ 78,387.00 | $1,041,428.10
203 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA $1,119,815.10 [ $ 78,387.00 | $1,041,428.10
204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $2,091,690.00 | $ 146,418.00 | $ 1,945,272.00
205 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $2,091,690.00 | $ 146,418.00 | $ 1,945,272.00
206 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL $1,832,765.40 | $ 128,294.00 | $1,704,471.40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR )
207 | DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO $2,091,690.00 | $ 146418.00 ( $1,945,272.00
208 [ IRIDOTOMIA ASISTIDA $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
209 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1,041,479.00
210 |IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
211 Eéi{%(j%NTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR $ 788,580.00 | $ 5520100 | $ 733379.00
212 | BIOPSIA DE IRIS $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
213 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733,379.00
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214

BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

$ 788,580.00

$  55201.00 | $ 733.379.00
215 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1119815.10 | §  78,387.00 | $1.041428 10
216 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS $ 78858000 | $  55201.00 | $ 73337900
217 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $_788,580.00 | $ 55201.00 | §  733.379.00
218 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $ 788580.00 | $ 55201.00 | $ 733.37900
215 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1.041 47900
220 | CERCLAJE PUPILAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $ 1.041479.00
221 [ABLACION DE LESION DE RIS $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $1.041.479 00
222" RESECCION DE TUMOR DE IRIS $1,119,870.00 | $  78,391.00 | $1.041479.00
223 | IRIDOCISTECTOMIA $1,018,000.00 | $ _ 71,260.00 | $  946.740 00
224 [ESCISION DE LESION DE IRIS $1,119,870.00 | $  78,391.00 | $ 1,041 479.00
225 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA |_$1.119.670.00 | § ~ 78.391.00 $ 1,041,479.00
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA
226 | et O $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $1,041,479.00
227 [IRIDOCICLECTOMIA $1,018,000.00 | $ _ 71,260.00 | § 946.740.00
228 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE $1,119,870.00 | $  78,391.00 | $ 1,041.479.00
229 | VISCOCANALOSTOMIA $1,119,870.00 | §  78,391.00 | $1.041.479.00
230 | CANALOPLASTIA $1,119,870.00 | § _ 78,391.00 | $1.041479.00
231 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $1,119.815.10 | §  78,387.00 | $1.041.425.10
232 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE $ 11181510 | $ _ 7,827.00 | $ 103.988.10
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJIO
233 | Eo il FRAL RGO $1,018,801.80 | $ 71,316.00 | $ 947,485.80
LIBERACION DE OBSTRUCGION DE VENTANA
234 | 0 e Asie o $1,018,801.80 | $§ 71,316.00 | § 947.485.80
235 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA $1,278,051.30 | $§_ 89,527.00 | $ 1.189.424.30
236 _| INSERCION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSGOPICA $ 1,832,760.00 | $ 128,293.00 | $ 1.704.467.00
237 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1,832,760.00 | $ 128,293.00 | $1.704.467.00
238 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO $1,278951.30 | $  89,527.00 | $1.189.424 .30
239 gg\élj_stlg%gfz DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION $1,832,760.00 | $ 128,293.00 | $ 1,704,467.00
240 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $1,278,951.30 | § _ 89,527.00 | § 1.189.424.30
241_| REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1,832,760.00 | $ 128,293.00 | $ 1.704.467 00
242 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $1,119,815.10 | $__ 78,387.00 | $ 1.041428.10
243 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA $1,706,440.50 | $ 119,451.00 | $ 1,586,989.50
244 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO $1,832,765.40 | $ 128,204.00 | $1.704,471.40
ot géiixg(j%mws TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR | ¢ 788,580.00 | §  55201.00 | § 733.379.00
246 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO $ 788580.00 | $§  55201.00 | $ 733.379.00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN
s . . 379.00
247 | A AN $ 788,580.00 | $ 55201.00 | $ 733.379
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN 55.201.00 233.379.00
248 | CAMARA POSTERIOR ¥ 78658000 | § 55201 ¥ A
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN 5 55 201.00 733.379.00
249 | CAMARA ANTERIOR ¥ 78858000 | . $ =
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN 8.580.00 55.201.00 73337900
250 | CAMARA POSTERIOR ¥ 788,580. $ 55201 ¥ ’
251 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING $1,706,440.50 | $ 119,451.00 | $ 1.586.989.50
252 Eggg\‘i%\'}%“‘ EXTRACAPSULAR MANUAL DE $2,001,690.00 | $ 146,418.00 | $1,945.272.00
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN 091.690.00 146.418.00 | $ 1 945.272.00
253 | PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $2,091,890. ¥ 1S $1.945,
254 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $2,091,690.00 | $ 146,418.00 | $ 1.945.572.00
255 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $2,091,690.00 | $ 146,418.00 | $ 1.945.272.00
256 | CAPSULOTOMIA MANUAL $1,278,990.00 | $  89,529.00 | $ 1.189.461.00
257 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $1,278,090.00 | $  89,529.00 | $1.189.461.00
556 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA $2291130.00 | § 160,379.00 | $2.130.751.00
ANTERIOR DE APOYO ANGULAR ,
250 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA $ 229113000 | § 160379.00 | $2130751.00
ANTERIOR FIJADO AL IRIS ’
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 229113000 | § 160,379.00 | $2.130,751.00
260 | bOSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES $2,291,
261 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA $2.291,130.00 | $ 160.379.00 | $2.130,751.00
POSTERIOR FIJADO AL IRIS
o502 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA $2291130.00 | § 160578.00 | $2.130.751.00
POSTERIOR FIJADO A ESCLERA i
263 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $1.706,44050 | $ 119.451.00 | $ 1.586.989. 0
264 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR | $1,705,540.50 | $ 119,388.00 | $1,586,152.5
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
265 | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O $1,959,79320 | $ 137,186.00 | $1,822,607.20
POSTERIOR
266 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $1.018,00000 | § 71 ,260.08 3 gjg,;:g.gg
267 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $1,018,000.00 | $  71.260.00 | $ 740.
~68 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR $1018,000.00 | $ 7126000 | § 946,740.00

RETINOPEXIA
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REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA

269 $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
INTERNA
570 E)ETPQSQE\;ION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA $1,018,00000 | $ 7126000 | $ 946.740.00
271 EEE?A?&AT%?\N DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA | ¢4 51800000 | $ 71.260.00 | $ 946740.00
272 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $1,832,760.00 | $ 128,293.00 | $ 1,704,467.00
973 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL $200174310 | § 146.422.00 | §1.945321.10
IMPLANTADO >
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE 6.000.000.00 420.000.00 5 580 000.00
274 | 5|1 ICON O GASES $16,000,000: i inine $ 5,560,000
275 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $6,000,000.00 | $ 420,000.00 | $5,580,000.00
278 \élgiESCégOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON $6,000,000.00 | $ 420,000.00 | $5580,000.00
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL 4 3.785.764 4
277 | \MPLANTADO $4,070,714.40 | $ 284,950.00 | $3,785,764.40
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO
278 | ExTRANO INTRAOCULAR $6,000,000.00 | $ 420,000.00 | $5,580,000.00
279 [ VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $6,000,000.00 | $ 420,000.00 | $5,580,000.00
280 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA $ 33642000 | $ 2354900 | $ 312,871.00
281 | IMPLANTE INTRAVITREO $2,091,743.10 | $ 146,422.00 | $ 1,945,321.10
282 | VITREOLISIS ASISTIDA $2,091,743.10 | $ 146,422.00 [ $1,945,321.10
283 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
284 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $1,706,490.00 | $ 119,454.00 [ $ 1,587,036.00
285 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
286 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $1,706,420.00 | $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
287 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
288 EQQESESS'C'ON DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A | ¢4 70649000 | $ 119.454.00 | $1.587,036.00
289 g’;g’l“TS: OSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A [ ¢4 20e 10000 | s 11945400 | s 1,587,036.00
REPARACION DE LESION EN MUSCULO
290 | eyt AOGULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $1,587,036.00
291 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO $1,832,268.00 [ $ 128,259.00 | $ 1,704,009.00
292 [ ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL | $1,832,268.00 | $ 128,259.00 | $ 1,704,009.00
293 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2,291,130.00 | $ 160,379.00 | $2,130,751.00
294 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $2,091,743.10 | $ 146,422.00 | $1,945321.10
295 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 452,070.00 [ $ 3164500 | $ 42042500
296 [ EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $1,706,490.00 | $ 119.454.00 | $1,587,036.00
297 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $1,706,490.00 [ $ 119.454.00 [ $1,587,036.00
298 [ ENUCLEACION SIMPLE $1,119,870.00 [ $ 78,391.00 [ $1,041,479.00
299 [ ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $1,119,870.00 [ $ 78,391.00 | $1,041,479.00
300 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $1,706,490.00 [ $ 119,454.00 | $ 1,587.036.00
301 [EXENTERACION DE LA ORBITA $1,119,870.00 [ $ 78,391.00 | $1,041,479.00
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
302 | FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES | $1:922.763.60 | $ 134,593.00 | $1,788,170.60
303 [REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $1,041,479.00
304 [ RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $1,119,870.00 | $ 78,391.00 | $1,041,479.00
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE
305 | LONDOS DE SACO CON IN JERTOS $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $1,587,036.00
306 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $1,706,490.00 | $ 119.454.00 | $ 1,587.036.00
307 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $1,706,490.00 [ $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL
BOB: oo ey $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $1,587,036.00
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL
309 |\/iA ABIERTA $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $1,587,036.00
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA
310 | TERAPEUTICA $1,706,44050 | $ 119,451.00 | $ 1,586,989.50
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA
311 | TERAPEUTICA $1,119,815.10 | $ 78,387.00 | $1,041,428.10
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA
312 | TERAPEUTICA $1,119,81510 | $ 78,387.00 | $1,041,428.10
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA
313 | TERAPEUTICA $1,119,81510 | $ 78,387.00 | $1,041,428.10
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA
314 | TERAPEUTICA $1,119,81510 | $ 78,387.00 | $1,041,428.10
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA
315 | TERAPEUTICA $1,706,440.50 | $ 119,451.00 | $ 1,586,989.50
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE
316 | SUSTANCIA TERAPEUTICA $1,705540.50 | $ 119,388.00 | $1,586.152.50
317 [ DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $1,706,490.00 | $ 119,454.00 | $ 1,587,036.00
318 [ DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $1,706,490.00 | $ 119454.00 | $1,587,036.00
319 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION | $ 106.,830.00 | $ 747800 | $ 99,352.00
320 | ABERROMETRIA OCULAR $ 126,000.00 | $ 8,820.00 [ $ 117,180.00
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321

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

$ 288,000.00 | $ 20,160.00 | $ 267,840.00

322 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $_ 288,000.00 | $  20,160.00 | $ 26784000

323 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $_ 214,020.00 | $  14,981.00 | $ 199.039.00

324 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES | $_451,620.00 | §  31.613.00 | § 42000700

325 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES | _$_576,000.00 | § 4032000 | § 53568000

326 ﬁg*;\A”S\)DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 $ 23400000 | $ 162380.00 | $ 217,620.00

327 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA $ 23400000 | $  16.380.00 | & 217.620.00
PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANGIA

s28 |FELEDA DE P $ 23400000 | § 16,380.00 | $§ 217,620.00
PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON

329 | e aeNGs mansACicl $ 58500000 | $§ 40,950.00 | $ 544,050.00

330 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $3,600,000.00 | $ 252.000.00 | § 3.348,000.00

331 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $1,080,000.00 | $ _ 75,600.00 | $ 1.004.400.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

332 | SX IR CCION OF CLE $1,440,000.00 | $ 100,800.00 | $1,339,200.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

333 | COR BLEEAROTOMA $1,440,000.00 | $ 100,800.00 | $1,339,200.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

334 | PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA $1,278,990.00 | $ 89,529.00 | $1,189,461.00
LAGRIMAL

335 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $ 336,420.00 | 8 23.549.00 | & 312.871.00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA

336 | DASRIOCISTOF $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00
EXTRACCIGON DE CUERPO EXTRARO

37 | S BN, $1,018,000.00 | $§ 71,260.00 | $§ 946,740.00

338 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $_ 33642000 | § 2354900 | § 312.871.00

339 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $_ 336,420.00 | $  23.549.00 | $ 312.871.00

340 | DRENAJE DE COLECCIONES EN GORNEA $_ 788,580.00 | §  55.201.00 | $ 733.379.00

341 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $1,305,000.00 | $ _ 91.350.00 | $1.213.650.00

342 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $1,305,000.00 | $__ 91,350.00 | $1.213.650.00

343 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1,665,000.00 | $_116.550.00 | $ 1.548.450.00

344 ﬁ‘\]Lf‘E%%M'ENTO EN UNMUSCULO EXTRAOCULAR CON | ¢ 4 435 968,00 | § 128.259.00 | § 1,704.000.00

345 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOGULAR $1,665,000.00 | $ 116.550.00 | $ 1.548.450.00

346 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $ 336,420.00 | $  23.540.00 | $ 312.871.00
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO

347 | ENUCLEACIO $1,018,000.00 | $ 71,260.00 | $ 946,740.00

348 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0J0 $ 452,070.00 | §  31.645.00 | § 420.425.00

349 |OCULOPLETISMOGRAFIA $_ 45207000 | §  31.645.00 | § 420.425.00

350 | ELECTROOCULOGRAMA $_ 452,070.00 | $  31.645.00 | $ 420.425.00
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