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                  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

POLICÍA NACIONAL 

DIRECCION DE SANIDAD 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

 
No.                                                      / UPRES – GRUAD - 3.1 

 
Manizales, julio 22 de 2022 
 
 
Subintendente 
LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO  
Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 ( E )  
Calle 94 Avenida Villa Olímpica Frente a Expofuturo 
Tel.3164770 
Pereira  
   
Asunto: Verificación Técnica Proceso PN RASES No. 3 SA MC PSS 011 – 2022 
 
Respetuosamente nos permitimos enviar a la señora Suboficial, la verificación técnica de las ofertas 
presentadas por la personas jurídicas de CENTRO VISUAL MODERNO IPS y ESTUDIOS 
OFTALMOLOGICOS SAS dentro del proceso de contratación que tiene como objeto “LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DE OFTALMOLOGÍA CONTEMPLADO EN EL 
ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 Y ADOPTO UN NUEVO MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
LLAMADO MATIS (MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD PARA LA POLICÍA 
NACIONAL) ACUERDO 070 Y 071 DE 2019, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 
EN SALUD NO. 3 EN LOS DEPARTAMENTOS DE (RISARALDA, QUINDÍO, CALDAS Y EL 
MUNICIPIOS DEL VALLE)” 
 
Después de verificar la documentación presentada por los oferentes en la subsanación nos 
permitimos informar lo siguiente: 
 

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
 

1.3.1 ESPECIFICACIONES TÈCNICAS MÌNIMAS. 

 

ÌTEM DESCRIPCIÓN 
CENTRO VISUAL 
MODERNO IPS 

ESTUDIOS 

OFTALMOLOGICOS 

SAS 

1.3.1.1 
Experiencia del Proponente en Producir o 

Comercializar el Bien y/o Ofrecer el Servicio 
X X 

1.3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS 

1.3.1.2.1 Nivel de Educación o Nivel Académico X X 

1.3.1.2.2 Experiencia X X 

1.3.1.2.3 Capacidad Operativa X X 

1.2 
OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS 

VERIFICABLES. 
  

1.2.1 
Certificado de Inscripción en el Registro Especial 

Nacional de Prestadores de Servicios de Salud 

 
X X 

1.2.2 
Oportunidad en la asignación de citas y realización 

de procedimientos 

X 
X 

1.2.3 Características del Servicio X X 

 
 

Se realiza verificación en página del Ministerio de Protección Social: 
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CENTRO VISUAL MODERNO IPS 
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ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS 
 

 

 
 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 4 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

 
IT

E

M 

CONDICIONES DEL SERVICIO 

CENTRO VISUAL 

MODERNO 

ESTUDIOS 

OFTALMOLOGICO

S SAS 

1 
Efectuar la Prestación del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y científicamente 
en el ámbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios 
de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atención (MATIS) 

X X 

2 
Prestar los servicios durante el plazo de ejecución del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio 
de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta 
presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento. 

X X 

3 

Prestar los servicios sin ningún tipo de discriminación y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el 
equipo humano, profesional, tecnólogo  y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin 
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y 
éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los 
deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, la moral y las buenas costumbres. 

X X 

4 

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policía Nacional, así mismo permitirle 

el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el 
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periódicas a 
la institución, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del 
presente contrato. 

X X 

5 

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra 
referencia de  cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindío) según sea el caso, previa 
presentación del carné de la Policía y el documento de identificación DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, 
CASO CONTRARIO SE GLOSARÁ LA CUENTA. 

X X 

6 

El oferente debe tener implementado programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la 
Atención de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Protección Social “…Por el cual 
se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud…” 
De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta mínimo los siguientes documentos: 
 

a) Actas del último comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiológica, calidad, 

historias clínicas, farmacia, quejas y atención al usuario, infecciones, maternidad segura, 

ética hospitalaria, transfusional que según el nivel de complejidad se deban realizar). 

b) El oferente deberá anexar certificación firmada donde autorice que permitirá al personal 

de auditoria acceder a los protocolos de atención segura de pacientes.  Resolución 1995 

de 1999 

c) Allegar la certificación del PAMEC. 

d) El oferente deberá anexar certificación firmada por el representante legal donde manifieste 

que permitirá el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 

a las Guías de prácticas clínicas de la entidad. 

e) El oferente debe enviar las Guías o Protocolos que se utilizarán en los procedimientos 

OFTAMOLOGICOS 

X 
 
 

X 

7 

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro 
de los primeros cinco (05) días calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada 
unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindío) según sea el caso, acompañada de la siguiente 
información: 

 Fecha de prestación del servicio. 
 Relación de los pacientes atendidos con número de identificación. 
 Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. 
 Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes así como todos los 

documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompañadas de la 
Fotocopia del documento de identidad del usuario y carné.  Fotocopia de los soportes de 
la prestación de cada uno de los servicios facturados. 

X X 

8 
El CONTRATISTA dará respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada 

unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindío) según sea el caso 
X X 

9 

El CONTRATISTA designará un funcionario, para la coordinación con el Supervisor del Contrato, vigile 

el normal funcionamiento de la ejecución del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten 

e informe cuando el contrato este en un   setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la información 

estudiará la viabilidad de adicionar el contrato. 

 

Diligenciar la siguiente información: 
Nombre 
Teléfonos 
Correo electrónico 

 

ANDREA CEBALLOS 

TAMAYO 

3163600904 

cvm@cvm.com.co 

 
JUAN DANIEL 

GUZMAN FRANCO 

3148106938 

auditoriaclinicacleo

@gmail.com 

10 
Presentar en medio magnético en archivo excel la relación de los servicios habilitados y contratados 
utilizando los códigos únicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor según tarifa 
pactada. 

X X 

11 
El CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecución del 

contrato. 
X X 

12 
El CONTRATISTA debe responder por la prestación de los servicios objeto del presente contrato y en 

el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, deberá informar a la Jefatura de 
Sanidad, pero garantizará la prestación del servicio a los usuarios. 

X X 
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13 
Debe realizar los trámites para la legalización del contrato dentro de los tres (03) días hábiles siguientes 
contados a partir de la firma del Contrato. 

  

14 

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas 
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de 
acuerdo con el artículo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; 
para tal fin deberá allegar con la correspondiente factura certificación donde conste dicho cumplimiento 
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera 
obligado a tenerlo. 

X X 

15 

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policía Nacional. – 
Acuerdo 052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente.  Cuando por la condición 
médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se deberá diligenciar 
el formato de la Junta de Evaluación de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento deberá 
realizarse dentro de la misma atención en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando 
este formato conserve toda la información que requiere la Policía Nacional Dirección de Sanidad y en 
todo caso no deben generar una orden adicional para su expedición, teniendo en cuenta  que la Policía 
Nacional pertenece al régimen especial. Y radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud 
(Caldas – Quindío – Pereira) 

X X 

16 
Atención del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso, 
y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generación del evento adverso. 

X X 

17 
Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guías alopáticas, universalmente 
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por 
el Área referencia de la regional de aseguramiento en Salud N°3 

X X 

18 

El oferente atenderá a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y 
técnico idóneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas 
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la 
actualidad o que se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, así como los 
deberes que impone la sana práctica profesional, el orden jurídico y público, las buenas costumbres y 
la moral profesional. 

X X 

19 

Para tramitar la autorización del servicio se compromete los oferentes a anexar: 
 
a) Resumen Completo de la atención que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano 

en caligrafía completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la 
no prestación del servicio ofrecido se incurrirá en incumplimiento lo que será causal de aplicación 
de las cláusulas de incumplimiento establecidas en el contrato 

b) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de ciudadanía, tarjeta de 
identidad, registro civil o NUIP). 

c) Obligatoriamente se tiene que incluir CÓDIGO DE AUTORIZACIÓN de la Central de Autorizaciones 
Oficina de Referencia-Contrarreferencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, sin el 
cual no será válida la autorización del facilitador. La IPS. ganadora de esta Oferta se comprometen 
a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos 
documentos deberán ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con cargo a ella, en 
Cumplimiento del Decreto Ley Anti trámites # 019 de 2012. 

X X 

20 

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedirá al 
usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual 
debe especificar la ayuda diagnóstica, la complementación terapéutica y/o el procedimiento a realizar 
de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnóstico y el resumen de la atención que apoye el servicio 
solicitado según padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y 
la Orden del Facilitador que incluirá Código de Autorización expedido por el profesional Médico de 
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Área de Sanidad, única 
dependencia facultada para Autorizar la prestación del servicio de salud es la Regional de 
Aseguramiento en Salud N°3, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del proceso pertinente 
verificarán: derechos en Policía  , la no existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la 
pertinencia del servicio. 

X X 

21 

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciación de la remisión necesaria para servicios de 
mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones – Oficina 
de Referencia Contrarreferencia de  La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en forma 
OPORTUNA, máximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla 
con los atributos de la Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, 
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia científica y técnica; así como proporcionar 
satisfacción al usuario. 

X X 

22 
La oferta deberá brindar servicios con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, 
pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia científica y 
técnica; así como proporcionar satisfacción al usuario 

X X 

23 

Análisis del impacto Ambiental: “El oferente deberá cumplir con todas las políticas que reglamentan el 
adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposición final, en cumplimiento  con 
la normatividad ambiental así: 
 

 Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Público 
encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se 
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones. 

 Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los 
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminación hecho en Basilea el 22 de 
marzo de 1989. 

 Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancías 
Peligrosas en Carretera”. 

 Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda 
Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevención y el manejo de los residuos o desechos peligrosos 
generados en el marco de la gestión Integral”. 

 Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO 
DE LA REPÚBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los 
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. o las normas que modifiquen o regulen 
el tema.  

X X 

24 
El Contratista deberá contar con la Constancia de Inscripción en el Registro Especial de Prestadores 
expedido por la Secretaría de Salud vigente al momento de la presentación su propuesta y si dentro del 
proceso contractual vence se debe actualizar. 

X X 

25 

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red 
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea 
realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condición, 
será objeto de glosa. 

X X 

26 
El contratista informara  cualquier novedad en la prestación de servicios o cualquier remisión a los 
correos disan.rase3-aut@policia.gov.co, decal.upres-rco@policia.gov.co, dequi.upres-
rco@policia.gov.co  y, celular 3505588095.  

X X 
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Para las novedades en las autorizaciones por la codificación, cantidades o ajustes que requiere la 
autorización, la IPS contratada debe analizar la información con su área de atención al usuario o 
responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atención del usuario de la policía nacional 
para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolución del usuario. 
 
Atención del usuario: 
Quindío = 3505592021 
Pereira = 3217102182 
Caldas = 3505588772 
 
Lo anterior en armonía al principio  “Pro homine. Las autoridades y demás actores del sistema de salud, 
adoptarán la interpretación de las normas vigentes que sea más favorable a la protección del derecho 
fundamental a la salud de las personas;  

27 

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolución 256 de 2015, Resolución 1552 de 

2013, así como los Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de 
Información para la Calidad del SOGC, así como el reporte mensual de los siguientes indicadores en 
medio físico o magnético mediante correo electrónico que contenga la información solicitada al correo 
institucional deris.rase3-sai@policia.gov.co 
 

% CANCELACIÓN QUIRÚRGICA 

TOTAL CIRUGÍAS REALIZADAS 

.% COMPLICACIÓN QUIRÚRGICA 

TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA 

TOTAL DE INASISTENCIA EN CONSULTA 

% DE INASISTENCIA EN CONSULTA 

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (POR ESPECIALIZADA) 
(DIAS): sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha la cual el paciente solicita cita para ser 
atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la cual es asignada la cita / número total 
de consultas médicas especializadas asignadas en la institución. 

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de 
los días calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la Cirugía programada y el momento 
en el cual es realizada la cirugía / número de cirugías programadas realizadas en el periodo. 

 

X X 

28 

El oferente mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa 
Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICIÓN Y REGISTRO DE LAS 
EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MÉDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA 
EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO 

X X 

29 
Abstenerse de emitir fórmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes según la ética 
profesional y sin diligenciar la historia clínica, que será el soporte de estas solicitudes 

X X 

30 

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia y 
contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 deberá ser diligenciada adecuadamente 
con el ingreso de los códigos CUPS – Sanidad Policía (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los 
principios de interoperabilidad y estandarización de datos utilizando para tal efecto. 

X X 

31 
Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorización del módulo SISAP WEB 
generada por el nodo de referencia y contrareferencia del Establecimiento Policial. 

X X 

32 

La IPS contratada, por ningún medio se solicitará a los usuarios de sanidad de la Policía, DINERO para 
el PAGO de servicios de salud, cuando la IPS observe medicamente es pertinente, un servicio o 
medicamento se debe ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio 
no esté en el POS de la Policía, se debe diligenciar el formato CTC. 

X X 

33 
Cuando existan discrepancias médicas entre las órdenes generadas por la IPS de oftalmología, y la 
materlizacion del servicio en otras instituciones ejemplo (lentes), como primera medida la IPS debe 
recepcionar la inquietud y realizar la evaluación del caso. 

X X 

34 

Designar un profesional de salud quien cumplirá las funciones de interlocutor entre el contratista y los 
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que 
se presenten.  Diligenciar la siguiente información: 
 
Nombre:  
Teléfonos:  
Correo electrónico: 

BERENICE PARTIDA 
PADILLA 

3173801054 
berepart@gmail.com 

 

JUAN DANIEL 

GUZMAN FRANCO 

3148106938 

auditoriaclinicacleo
@gmail.com 

35 

Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Región Tres o al jefe de 
referencia del Nodo, con un análisis de las consultas realizadas y cuales derivaron a procedimientos 
(procedimientos quirúrgicos) y que conductas médicas se establecieron con los pacientes. 
 
Este informe debe ser en número global, no detalle por paciente ejemplo: (en el trimestre se realizaron 
700 consultas primera vez y 400 consultas por control, se derivaron 100 pacientes para vitrectomías, 
tomografías, taquimetrías, ect) la conducta medica más común para este trimestre fue retorna para 
tratamiento farmacológico…o revaloraciones de médicos de programas de promoción y prevención.   

X X 

 
CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN (500 

Puntos) 
 
Oportunidad en la Asignación de Citas y Realización de Procedimientos. (290 puntos) 
 

ITEMS CRITERIOS CANTIDAD PUNTAJE  

OFERTA 
CENTRO 
VISUAL 

MODERNO 

OFERTA 
ESTUDIOS 

OFTALMOLOGI
COS 
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1 

Oportunidad en la asignación de 
Consulta ambulatoria para optometría, 
oftalmología y especialidades, una vez 
autorizada por la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3. 

1 a 5 días 
hábiles. 

60 
1 a 5 días 

hábiles = 60 
PUNTOS 

1 a 5 días 
hábiles = 60 

PUNTOS 

6 a 10 días 
hábiles. 

50 
  

11 a 15 días 
hábiles. 

25 
  

2 

Oportunidad en la asignación de cita de 
procedimientos diagnostico o 
terapéuticos, una vez autorizada por la 
Regional de Aseguramiento en Salud 
No. 3. 

1 a 5 días 
hábiles. 

60 
1 a 5 días 

hábiles = 60 
PUNTOS 

1 a 5 días 
hábiles = 60 

PUNTOS 

6 a 10 días 
hábiles. 

50 
  

11 a 15 días 
hábiles. 

25 
  

3 

Oportunidad en la atención de los 
servicios de optometría, oftalmología y 
sus especializadas (consultas, 
procedimientos diagnósticos), una vez 
autorizado por la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3. 

5 a 8 días 
hábiles. 

90 
5 a 8 días 

hábiles = 90 
PUNTOS 

5 a 8 días 
hábiles = 90 

PUNTOS 

8 a 11 días 
hábiles. 

50 
  

11 a 13 días 
hábiles 

25 
  

4 

Oportunidad de la atención en los 
procedimientos quirúrgicos, una vez 
autorizada por la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3. 

6 a 10 días 
hábiles 

80 
6 a 10 días 

hábiles = 80 
PUNTOS 

6 a 10 días 
hábiles = 80 

PUNTOS 

11 a 15 días 
hábiles. 

40 
  

 PUNTAJE  290 
290 

PUNTOS 
290 

PUNTOS 

 
Mejor Capacidad Instalada. (200 puntos) 
 
En aras de garantizar el debido proceso que le atañe al proponente y con el fin de realizar una 
selección objetiva, el Comité Técnico realizó nuevamente la verificación de todo el proceso y realizó 
a solicitud en comunicación oficial GS-2022-056866-DECAL se realizó claridad sobre la evaluación 
de éste ítem: 
 

- En página 51 del pliego de condiciones definitivo en lo que respecta a MEJOR CAPACIDAD 
INSTALADA en donde se otorgan doscientos (200) puntos:  
 
“Para este factor el comité verificara la capacidad instalada y logística de las empresas 
que se presentan y otorgara el puntaje a quien mejor capacidad presente. Según sea 
grupo”. 

 
Pero no recibió respuesta escrita alguna que pudiera satisfacer las dudas al respecto; por este motivo 
se decide evaluar tácitamente dando solo el puntaje a quien presente la MEJOR CAPACIDAD 

INSTALADA, y sin encontrarse al respecto ninguna explicación en el pliego de condiciones ni 

posterior a la solicitud el segundo oferente no obtiene puntaje. 
 
Igualmente, se aclara que en la primera evaluación el comité técnico cometió un error humano de 
buena voluntad al realizar el ponderado de consultorios de acuerdo a lo presentado en la visita 
técnica de ambas entidades, por lo que se realiza la corrección para la presente de acuerdo a lo 
habilitado en el REPS.  
 
Para el CVM DIECISEIS (16) consultorios en la ciudad de Manizales y para ESTUDIOS 
OFTALMOLOGICOS CUATRO (04) consultorios. Dicha información ha sido clarificada mediante 
solicitud a las entidades en la que cada una ha ampliado su información de sedes, capacidad 
instalada y disponibilidad de consultorios; se aclara que ésta no constituye en ningún caso 
mejoramiento de la oferta sino garantía de lo observado en visita y así mismo prestación de los 
servicios. 
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Para ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS se sigue realizando la evaluación con CUATRO (04) 
consultorios tal como aparece en REPS inclusive en la fecha y hora actual: 
 

 
Se entiende que la entidad de acuerdo a sus soportes ha radicado ante el ministerio con fecha 12 
de julio la novedad de los dos (02) consultorios adicionales, pero tal como en éste mismo formato se 
describe el diligenciamiento de este aplicativo no indica habilitación de los servicios hasta tanto no 
se realice el trámite adecuado con la entidad departamental.  
 
Por otro lado, se retira el puntaje de NUMERO DE EQUIPOS a ambos oferentes. Lo anterior debido 
a que ninguno de los oferentes anexó las hojas de vida de los equipos como se requiere en el ítem 
del factor. 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN FACTOR PUNTAJE 

OFERTA 
CENTRO 
VISUAL 

MODERNO 

OFERTA 
ESTUDIOS 

OFTALMOLO
GICOS 

4 

Capacidad instalada de la IPS que 
realiza la propuesta (este factor 
evaluará cantidad de consultorios, 
cantidad de salas para procedimientos 
modo asignación de citas, número de 
equipos) 
 
Nota: el comité técnico debe verificar la 
información entregada por IPS 

Cantidad de consultorio  

200 

16 4 

Cantidad de salas de 
procedimientos 

2 1 

Número de operadores o 
personas asignadores de 
citas   

10 16 

Número de equipos para 
procedimientos (anexar 
hojas de vidas de los 
equipos) 

0 0 

 PUNTAJE  200 200 0 

 
“Para este factor el comité verificara la capacidad instalada y logística de las empresas 
que se presentan y otorgara el puntaje a quien mejor capacidad presente. Según sea 
grupo”. 
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CENTRO VISUAL MODERNO  
 

100 % PERSONAL DE ORIGEN 
NACIONAL 

PERSONAL DE ORIGEN EXTRANJERO Y 
NACIONAL 

PERSONAL EXTRANJERO SIN 
NACIONAL 

5 Puntos 2 Puntos 1 Punto 

X   

 
ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS 

 
100 % PERSONAL DE ORIGEN 

NACIONAL 
PERSONAL DE ORIGEN EXTRANJERO Y 

NACIONAL 
PERSONAL EXTRANJERO SIN 

NACIONAL 

5 Puntos 2 Puntos 1 Punto 

X   

 
CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA 
DE COMPRAS PÚBLICAS (5 puntos) 

 
CENTRO VISUAL MODERNO NO LO DILIGENCIA 

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS 5 PUNTOS 

 

 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS  

 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
SERVICIO DESCRIPCIÓN INCLUSIONES 

CENTRO VISUAL 
MODERNO 

ESTUDIOS 
OFTALMOLOGICOS 

1 080101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DE 
COLECCION POR 
BLEFAROTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

2 081101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA EN PARPADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

3 082101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
CHALAZION VIA 
ANTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

4 082102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
CHALAZION VIA 
POSTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

5 082301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR PARCIAL, UN 
TERCIO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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6 082302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR PARCIAL, 
DOS TERCIOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

7 082304B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR PARCIAL, 
MAYOR DE DOS 
TERCIOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

8 082403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL, UN 
TERCIO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

9 082404B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL, DOS 
TERCIOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

10 082405B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL, 
MAYOR DE DOS 
TERCIOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

11 082406B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL CON 
CANTO  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

12 082407B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO O MALIGNO 
DE PARPADO, 
ESPESOR TOTAL CON 
CANTO Y VIA LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

13 082504B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
DE PARPADOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

14 083001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

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

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

15 083002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
PTOSIS PALPEBRAL, 
POR SUSPENSION 
FRONTAL CON 
DESLIZAMIENTO DEL 
MUSCULO FRONTAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

16 083003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
PTOSIS PALPEBRAL, 
POR RESECCION 
EXTERNA DEL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 

X X 
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ELEVADOR VIA 
ANTERIOR 

30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

17 083004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
PTOSIS PALPEBRAL, 
POR RESECCION 
EXTERNA DEL 
ELEVADOR VIA 
CONJUNTIVAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

18 083005B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
PTOSIS PALPEBRAL, 
POR CONJUNTIVO 
MULLERECTOMIA VIA 
CONJUNTIVAL CON O 
SIN TARSO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

19 083501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
LAGOFTALMOS POR 
INSERCION DE 
DISPOSITIVO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

20 083502B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ELONGACION DEL 
PARPADO POR VIA 
CONJUNTIVAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

21 083503B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ELONGACION DEL 
PARPADO CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

22 083601B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ENTROPION POR 
SUTURA (REINSERCION 
DE RETRACTORES) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

23 083602B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ENTROPION POR 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

24 083603B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ENTROPION POR 
ACORTAMIENTO 
HORIZONTAL [CUNA] 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

25 083701B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ECTROPION POR 
ACORTAMIENTO 
HORIZONTAL [CUNA] 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

26 083702B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ECTROPION CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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27 083703B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
ECTROPION POR 
FIJACION CANTAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

28 083801B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CANTOTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

29 083802B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CANTORRAFIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

30 083803B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CANTOPLASTIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

31 083804B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BLEFAROPLASTIA 
SUPERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

32 083805B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BLEFAROPLASTIA 
INFERIOR VIA EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

33 083806B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BLEFAROPLASTIA 
INFERIOR VIA 
CONJUNTIVAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

34 083807B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REFORMA DE PLIEGUE 
PALPEBRAL POR 
FIJACION TARSAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

35 083808B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
EPIBLEFARON 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

36 083809B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
TELECANTO CON 
COLGAJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

37 083810B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
TELECANTO 
TRANSNASAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 

X X 
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30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

38 083811B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
EPICANTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

39 086001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
PARPADOS CON 
COLGAJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

40 086002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
PARPADOS CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

41 086003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
PARPADOS POR 
LIBERACION DE 
COLGAJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

42 088001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
HERIDA EN CEJA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

43 088201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA SUPERFICIAL 
DE HERIDA UNICA DE 
PARPADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

44 088202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA SUPERFICIAL 
DE HERIDA MULTIPLE 
DE PARPADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

45 088401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA PROFUNDA DE 
HERIDA UNICA DE 
PARPADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

46 088402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA PROFUNDA DE 
HERIDA MULTIPLE DE 
PARPADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

47 088403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA DE PARPADO 
Y RECONSTRUCCION 
CON INJERTO O 
COLGAJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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48 088600B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RITIDECTOMIA DE 
PARPADO INFERIOR 
SOD 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

49 088700B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RITIDECTOMIA DE 
PARPADO SUPERIOR 
SOD 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

50 089104B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE 
PESTANAS (SUPERIOR 
O INFERIOR) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

51 089105B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE 
PESTANAS VIA ABIERTA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

52 089201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA O 
RECONSTRUCCION DE 
CEJAS POR 
RESECCION 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

53 089202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA O 
RECONSTRUCCION DE 
CEJAS POR 
SUSPENSION CON 
SUTURA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

54 089203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA O 
RECONSTRUCCION DE 
CEJAS 
(FRONTOPLASTIA) POR 
VIA ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

55 089205B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA O 
RECONSTRUCCION DE 
CEJAS CON COLGAJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

56 089206B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA O 
RECONSTRUCCION DE 
CEJAS CON INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

57 089207B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
PTOSIS DE CEJAS POR 
ABORDAJE CORONAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

58 089301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE REGION 
INTERCILIAR POR 
TECNICA DE RELLENO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 

X X 
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30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

59 089302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE REGION 
INTERCILIAR POR 
RESECCION E INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

60 089303B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE REGION 
INTERCILIAR POR VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

61 090001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PEXIA EN GLANDULA 
LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

62 090101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE EN LA 
GLANDULA LAGRIMAL  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

63 091101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE LA 
GLANDULA LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

64 091201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE LA VIA 
LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

65 092001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOADENECTOMIA 
PARCIAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

66 092002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOADENECTOMIA 
TOTAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

67 094101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO DEL 
SACO LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

68 094201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SONDEO Y LAVADO DE 
LAS VIAS LAGRIMALES 
VIA EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

69 094202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SONDEO Y LAVADO DE 
LAS VIAS LAGRIMALES 
VIA ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

70 094401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INTUBACION DE VIA 
LAGRIMAL VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

71 094402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INTUBACION DE VIA 
LAGRIMAL VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

72 095001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DEL SACO 
LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

73 095002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DEL 
CANALICULO LAGRIMAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

74 096101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOCISTECTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

75 097101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA EN 
CANALICULOS 
LAGRIMALES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

76 097201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE PUNTO 
LAGRIMAL SIMPLE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

77 097301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE PUNTO 
LAGRIMAL MODIFICADA 
CON SUTURAS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

78 098101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOCISTORRINOST
OMIA VIA ABIERTA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

79 098102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOCISTORRINOST
OMIA TRANSNASAL VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 

X X 
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DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

80 098105B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOCISTORRINOST
OMIA REVISIONAL VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

81 098106B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DACRIOCISTORRINOST
OMIA REVISIONAL VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

82 098201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CONJUNTIVODACRIOCI
STORRINOSTOMIA 
SIMPLE VIA EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

83 098202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CONJUNTIVODACRIOCI
STORRINOSTOMIA 
SIMPLE TRANSANASAL 
VIA ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

84 098301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CONJUNTIVODACRIOCI
STORRINOSTOMIA CON 
DISPOSITIVO VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

85 098302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CONJUNTIVODACRIOCI
STORRINOSTOMIA CON 
DISPOSITIVO VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

86 099001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CIERRE DEL PUNTO 
LAGRIMAL CON 
SUTURA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

87 099002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CIERRE TEMPORAL DE 
PUNTOS LAGRIMALES 
CON DISPOSITIVO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE PLUGS DE SILICONA 

X X 

88 099003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CIERRE DE PUNTOS 
LAGRIMALES ASISTIDO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

89 100101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO 
SUBCONJUNTIVAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

90 102101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

91 102102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CITOLOGIA DE 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

92 102103B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CITOLOGIA DE 
IMPRESION EN 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

93 103101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE LESION 
O TUMOR BENIGNO DE 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

94 103102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE LESION 
O TUMOR BENIGNO DE 
CONJUNTIVA CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

95 103103B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION SIMPLE DE 
PTERIGION (NASAL O 
TEMPORAL) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

96 103104B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
PTERIGION (NASAL O 
TEMPORAL) CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

97 103105B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
PTERIGION 
REPRODUCIDO (NASAL 
O TEMPORAL) CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

98 103106B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
MALIGNO DE 
CONJUNTIVA CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

99 103107B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
MALIGNO DE 
CONJUNTIVA SIN 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

100 103108B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PERITOMIA TOTAL 
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 

X X 
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MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

101 103204B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION O 
TEJIDO DE 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

102 104001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION SIMPLE 
DE SIMBLEFARON 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

103 104002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
SIMBLEFARON CON 
INJERTO LIBRE EN 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

104 104003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
SIMBLEFARON CON 
INJERTO DE TEJIDO 
EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

105 106101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA EN LA 
CONJUNTIVA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

106 107201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
SUPERFICIE OCULAR 
CON INJERTO DE 
TEJIDO OCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

107 107202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
SUPERFICIE OCULAR 
CON INJERTO DE 
TEJIDO EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

108 107203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
FONDOS DE SACO CON 
INJERTO DE TEJIDO 
OCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

109 107204B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECONSTRUCCION DE 
FONDOS DE SACO CON 
INJERTO DE TEJIDO 
EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

110 107301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CORRECCION DE 
CONJUNTIVOCHALASIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

111 110001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO 
SUPERFICIAL EN 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

112 110002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO 
PROFUNDO EN 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

113 111201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DE 
COLECCIONES EN 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

114 112101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

FROTIS DE CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

115 112102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CITOLOGIA DE 
IMPRESION DE 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

116 112201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

117 114101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO DE CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

118 114102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
MALIGNO DE CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

119 114201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CAUTERIZACION DE 
CORNEA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

120 114202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CAUTERIZACION DE 
CORNEA ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

121 114301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LIMPIEZA DE 
ENTRECARA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 

X X 
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MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

122 115201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
DESHISCENCIA DE 
HERIDA CORNEAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

123 115301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
LACERACION O HERIDA 
CORNEAL CON 
INJERTO ESPESOR 
PARCIAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

124 115302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
LACERACION O HERIDA 
CORNEAL CON 
INJERTO ESPESOR 
TOTAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

125 115305B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
PERFORACION DE 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

126 115306B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA DE CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

127 115307B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATECTOMIA 
MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

128 115308B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATECTOMIA 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

129 115309B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPOSICION DE 
COLGAJO CORNEAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

130 115401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECUBRIMIENTO DE 
CORNEA CON 
COLGAJO 
CONJUNTIVAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

131 115402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RECUBRIMIENTO DE 
CORNEA CON INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

132 115801B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RETIRO DE SUTURA EN 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

133 116001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
ENDOTELIAL MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

134 116002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
ENDOTELIAL ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

135 116101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
LAMELAR ANTERIOR 
MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

136 116102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
LAMELAR ANTERIOR 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

137 116103B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
LAMELAR PROFUNDA 
MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

138 116104B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
LAMELAR PROFUNDA 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

139 116201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
PENETRANTE MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

140 116202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPLASTIA 
PENETRANTE ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO 

X X 

141 116401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ESCLEROQUERATOPLA
STIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

142 117301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE DE 
PROTESIS CORNEANA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 

X X 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 23 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

[QUERATOPROTESIS] 
TEMPORAL 

DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

143 117302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE DE 
PROTESIS CORNEANA 
[QUERATOPROTESIS] 
PERMANENTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

144 117401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOTOMIA 
INCISIONAL MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

145 117402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOTOMIA 
INCISIONAL ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

146 117501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATECTOMIA 
FOTORREFRACTIVA 
MAS 
QUERATOMILEUSIS 
MANUAL  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

147 117502B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATECTOMIA 
FOTORREFRACTIVA 
MAS 
QUERATOMILEUSIS 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

148 117800B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TERMOQUERATOPLAST
IA SOD 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

149 118101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

QUERATOPIGMENTACI
ON [TATUAJE DE 
CORNEA] 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

150 118202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
DISPOSITIVO EN 
CORNEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

151 118203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE DE 
DISPOSITIVO EN 
CORNEA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS - INCLUYE DISPOSITIVO 

X X 

152 118204B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE DE 
DISPOSITIVO EN 
CORNEA ASISTIDO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS - INCLUYE DISPOSITIVO 

153 118303B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ENTRECRUZAMIENTO 
DE COLAGENO 
CORNEAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

154 120001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO 
INTRAOCULAR DEL 
SEGMENTO ANTERIOR 
DE OJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

155 121101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOTOMIA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

156 121102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOTOMIA ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES.  
SERVICIO REALIZADO EN SALA DE 
PROCEDIMIENTOS MENORES.  SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

157 121301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REDUCCION DE HERNIA 
DE IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

158 121401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDECTOMIA (BASAL, 
PERIFERICA Y TOTAL) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

159 122101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PARACENTESIS 
DIAGNOSTICA DE 
CAMARA ANTERIOR 
DEL OJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

160 122201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

161 122301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE 
ESCLEROTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

162 122401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE CUERPO 
CILIAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 
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163 123001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOPLASTIA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

164 123002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOPLASTIA ASISTIDA  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES.  
SERVICIO REALIZADO EN SALA DE 
PROCEDIMIENTOS MENORES.  SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

165 123201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LISIS DE 
GONIOSINEQUIAS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

166 123202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LISIS DE SINEQUIAS 
ANTERIORES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

167 123203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LISIS DE SINEQUIAS 
POSTERIORES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

168 123401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION O 
SUTURA DE 
IRIDODIALISIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

169 123501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

COREOPLASTIA 
(PUPILOPLASTIA) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

170 123502B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CERCLAJE PUPILAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

171 124102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
DE IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

172 124201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
DE IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

173 124202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOCISTECTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 

X X 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 26 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

174 124203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ESCISION DE LESION 
DE IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

175 124300B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
DE CUERPO CILIAR 
SOD 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

176 124303B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
DE CUERPO CILIAR VIA 
INTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

177 124304B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
DE CUERPO CILIAR VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

178 124401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE LESION 
O TUMOR EN CUERPO 
CILIAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

179 124402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IRIDOCICLECTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

180 125101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

GONIOTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

181 125401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRABECULOTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

182 125501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CICLODIALISIS 
(DESINSERCION 
PARCIAL DEL CUERPO 
CILIAR) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

183 126301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRABECULECTOMIA 
AB-EXTERNO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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184 126302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ESCLERECTOMIA 
PROFUNDA NO 
PENETRANTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

185 126303B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VISCOCANALOSTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

186 126304B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CANALOPLASTIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

187 126403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRABECULECTOMIA 
CONVENCIONAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

188 126601B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION DE AMPOLLA 
FILTRANTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

189 126602B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA DE 
COMPRESION DE 
AMPOLLA FILTRANTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

190 126603B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTUROLISIS 
SUBCONJUNTIVAL DE 
COLGAJO ESCLERAL 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

191 126604B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LIBERACION DE 
OBSTRUCCION DE 
VENTANA FILTRANTE 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

192 126702B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE 
DISPOSITIVO ANCLADO 
A ESCLERA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. SE INCLUYE DISPOSITIVO 

X X 

193 126703B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE 
DISPOSITIVO VIA 
GONIOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. SE INCLUYE DISPOSITIVO 

X X 

194 126704B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE 
DISPOSITIVO VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 

X X 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 28 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. SE INCLUYE DISPOSITIVO 

195 126705B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION ANTERIOR 
DE TUBO DE 
DISPOSITIVO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

196 126706B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION DE 
DISPOSITIVO CON 
OBSTRUCCION 
POSTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

197 126707B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION DE 
DISPOSITIVO VIA 
GONIOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

198 126708B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION DE 
DISPOSITIVO VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

199 127501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRABECULOPLASTIA 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

200 128101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

SUTURA DE LA 
ESCLERA 
[ESCLERORRAFIA] 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

201 128401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
DE LA ESCLEROTICA, 
VIA ABIERTA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

202 128405B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION O 
TUMOR DE LA 
ESCLEROTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

203 128801B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ESCLEROPLASTIA 
SIMPLE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

204 128802B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ESCLEROPLASTIA CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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205 129101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PARACENTESIS 
TERAPEUTICA DE 
CAMARA ANTERIOR 
DEL OJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

206 129102B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

LAVADO DE CAMARA 
ANTERIOR DEL OJO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

207 129302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA 
ANTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

208 129303B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA 
POSTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

209 129402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA 
ANTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

210 129403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
FAQUICO EN CAMARA 
POSTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

211 130001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION 
INTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE INSERCION DE 
LENTE INTRAOCULAR. INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL, 
MULTIFOCAL TORICO,  

X X 

212 130002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION 
EXTRACAPSULAR 
MANUAL DE 
CRISTALINO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE INSERCION DE 
LENTE INTRAOCULAR. INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL, 
MULTIFOCAL TORICO,  

X X 

213 130003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION 
EXTRACAPSULAR 
ASISTIDA DE 
CRISTALINO Incluye: 
FACOEMULSIFICACION, 
LASER, ASPIRACION, 
ENTRE OTROS  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE INSERCION DE 
LENTE INTRAOCULAR. INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL, 
MULTIFOCAL TORICO,  

X X 

214 130004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION 
EXTRACAPSULAR DE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 

X X 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 30 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

CRISTALINO EN 
PRESENCIA DE 
AMPOLLA FILTRANTE 
PREVIA 

MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE INSERCION DE 
LENTE INTRAOCULAR. INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE 
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL, 
MULTIFOCAL TORICO,  

215 136401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
MEMBRANA 
SECUNDARIA MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

216 136402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
MEMBRANA 
SECUNDARIA ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

217 136504B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CAPSULOTOMIA 
MANUAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

218 136505B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

CAPSULOTOMIA 
ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES.  
SERVICIO REALIZADO EN SALA DE 
PROCEDIMIENTOS MENORES.  SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

219 137001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 
CAMARA ANTERIOR DE 
APOYO ANGULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE INTRAOCULAR 
MONOFOCAL BASICO. NO INCLUYE LENTES 
ESPECIALES MONOFOCALES, TORICOS Y 
MULTIFOCALES 

X X 

220 137002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 
CAMARA ANTERIOR 
FIJADO AL IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE INTRAOCULAR 
MONOFOCAL BASICO. NO INCLUYE LENTES 
ESPECIALES MONOFOCALES, TORICOS Y 
MULTIFOCALES 

X X 

221 137003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 
CAMARA POSTERIOR 
SOBRE RESTOS 
CAPSULARES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE INTRAOCULAR 
MONOFOCAL BASICO. NO INCLUYE LENTES 
ESPECIALES MONOFOCALES, TORICOS Y 
MULTIFOCALES 

X X 

222 137004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 
CAMARA POSTERIOR 
FIJADO AL IRIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE INTRAOCULAR 
MONOFOCAL BASICO. NO INCLUYE LENTES 
ESPECIALES MONOFOCALES, TORICOS Y 
MULTIFOCALES 

X X 
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223 137005B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION DE LENTE 
INTRAOCULAR EN 
CAMARA POSTERIOR 
FIJADO A ESCLERA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE INTRAOCULAR 
MONOFOCAL BASICO. NO INCLUYE LENTES 
ESPECIALES MONOFOCALES, TORICOS Y 
MULTIFOCALES 

X X 

224 137006B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPOSICIONAMIENTO 
DE LENTE 
INTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

225 137007B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE DE 
DISPOSITIVO DE 
EXPANSION CAPSULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

226 138101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) 
DE CAMARA ANTERIOR 
O POSTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

227 142004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE LESION 
CORIORETINAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

228 142005B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ABLACION DE RETINA 
AVASCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

229 143401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION ASISTIDA 
DE LESION RETINAL 
POR RETINOPEXIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

230 143402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION ASISTIDA 
DE LESION RETINAL VIA 
INTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

231 143403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION ASISTIDA 
DE LESION RETINAL VIA 
EXTERNA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES.  
SERVICIO REALIZADO EN SALA DE 
PROCEDIMIENTOS MENORES.  SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

232 143404B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
LESION RETINAL POR 
RETINOPEXIA 
NEUMATICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

233 143501B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
LESION RETINAL POR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 

X X 
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INDENTACION 
ESCLERAL 

DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

234 147101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
ANTERIOR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

235 147103B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ASPIRACION 
DIAGNOSTICA DE 
VITREO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

236 147104B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
ANTERIOR CON RETIRO 
DE MATERIAL 
IMPLANTADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

237 147401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR CON 
INSERCION DE SILICON 
O GASES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

238 147402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR CON 
RETINOPEXIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

239 147403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

240 147404B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR SIN 
INSERCION DE SILICON 
O GASES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

241 147405B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR CON 
RETIRO DE MATERIAL 
IMPLANTADO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

242 147406B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR CON 
RETIRO DE CUERPO 
EXTRANO 
INTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

243 147407B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITRECTOMIA 
POSTERIOR 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

244 147408B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DE 
HEMORRAGIA 
COROIDEA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

245 147502B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

IMPLANTE 
INTRAVITREO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS - NO INCLUYE DISPOSITIVO 

X X 

246 147503B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

VITREOLISIS ASISTIDA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

247 150101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE MUSCULO 
O TENDON 
EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

248 150201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXPLORACION DE 
MUSCULOS 
EXTRAOCULARES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

249 152001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ALARGAMIENTO EN UN 
MUSCULO 
EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

250 152002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ALARGAMIENTO EN UN 
MUSCULO 
EXTRAOCULAR CON 
INJERTO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

251 152003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ACORTAMIENTO EN UN 
MUSCULO 
EXTRAOCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

252 154001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REINSERCION DE 
MUSCULOS RECTOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

253 154002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REINSERCION DE 
MUSCULOS OBLICUOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

254 154003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RETROINSERCION DE 
MUSCULOS RECTOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 

X X 

GS-2022-057297-DECAL

Fiel
 co

pia
 d

el 
or

igi
na

l li
na

.lo
pe

z

85174309



 

1DS – OF – 0001                                                            Página 34 de 45                                               Aprobación: 30/08/2021 
VER: 4  

MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

255 154004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RETROINSERCION DE 
MUSCULOS OBLICUOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

256 154005B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ANTEROINSERCION DE 
MUSCULOS RECTOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

257 154006B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ANTEROINSERCION DE 
MUSCULOS OBLICUOS  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

258 154007B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
MUSCULOS RECTOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

259 154008B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE 
MUSCULOS OBLICUOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

260 154009B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRANSPOSICION DE 
MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A 
ESCLERA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

261 154010B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

TRANSPOSICION DE 
MUSCULOS 
EXTRAOCULARES A 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

262 157101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REPARACION DE 
LESION EN MUSCULO 
EXTRAOCULAR, 
TENDON O CAPSULA 
DE TENON 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

263 160101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ORBITOTOMIA CON 
COLGAJO OSEO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

264 160201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ORBITOTOMIA CON 
INSERCION DE 
IMPLANTE ORBITAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 

X X 
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ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

265 161101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRANO EN 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

266 162201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ASPIRACION 
DIAGNOSTICA EN 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

267 162301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE PARED DE 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

268 162302B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

BIOPSIA DE 
CONTENIDO ORBITARIO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE PROCESAMIENTO 
NI LECTURA DE MUESTRA 

X X 

269 163001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EVISCERACION DEL 
GLOBO OCULAR SIN 
IMPLANTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

270 163002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EVISCERACION DEL 
GLOBO OCULAR CON 
IMPLANTE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE 

X X 

271 164001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ENUCLEACION SIMPLE 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

272 164002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ENUCLEACION CON 
IMPLANTE PROTESICO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE 

X X 

273 164003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ENUCLEACION CON 
IMPLANTE PROTESICO 
E INJERTO DE 
ESCLERA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE 

X X 

274 164004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

ENUCLEACION CON 
INJERTO 
DERMOGRASO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 
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275 165001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

EXENTERACION DE LA 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

276 166101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INSERCION 
SECUNDARIA DE 
PROTESIS CON 
FORMACION DE 
FONDOS DE SACO 
CONJUNTIVALES 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE 

X X 

277 166301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

REVISION E INSERCION 
DE IMPLANTE 
ORBITARIO 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE IMPLANTE 

X X 

278 167101B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RETIRO DE IMPLANTE 
ORBITARIO U OCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

279 168301B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

PLASTIA DE ORBITA 
CON 
RECONSTRUCCION DE 
FONDOS DE SACO CON 
INJERTOS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

280 168401B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA TECHO DE 
ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

281 168402B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA LATERAL 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

282 168403B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA INFERIOR O 
MEDIAL VIA 
ENDOSCOPICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

283 168405B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DESCOMPRESION DE 
ORBITA VIA INFERIOR O 
MEDIAL VIA ABIERTA 
Incluye: VIA 
TRANSCARUNCULAR 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

284 169001B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION 
INTRAORBITARIA DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

285 169002B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION 
INTRAPALPEBRAL DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 

X X 
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30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

286 169003B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION 
SUBCONJUNTIVAL DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

287 169004B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION 
INTRACORNEAL DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

288 169005B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION EN CAMARA 
ANTERIOR DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

289 169006B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION 
INTRAVITREA DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

290 169007B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

INYECCION EN 
MUSCULOS 
EXTRAOCULARES DE 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

291 169201B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
MALIGNO DE ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

292 169202B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

RESECCION DE TUMOR 
BENIGNO DE ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

293 169203B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DE 
COLECCION ANTERIOR 
DE ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

294 169204B 
CIRUGIA 
OFTALMOLOGICA 

DRENAJE DE 
COLECCION 
POSTERIOR DE ORBITA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

295 890207B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ POR 
OPTOMETRIA Incluye: 
OPTOMETRIA, 
TONOMETRIA Y 
VALORACION 
ORTOPTICA LIMITADA O 
INICIAL, PRESCRIPCION 
DE TECNICAS O 
AYUDAS OPTICAS 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 
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VISUALES, REMISION 
PARA: EVALUACION 
ORTOPTICA, 
ADAPTACION Y AJUSTE 
DE PROTESIS O 
AYUDAS OPTICAS V 

296 890276B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

297 890307B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

CONSULTA DE 
CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR 
OPTOMETRIA Incluye: 
EVALUACION Y AJUSTE 
DE LA AYUDA VISUAL 
(ANTEOJOS, LENTES 
DE CONTACTO, 
AYUDAS DE BAJA 
VISION) PRESCRITA EN 
LA CONSULTA INICIAL O 
AJUSTE Y REVISION DE 
LA PROTESIS OCULAR 
ADAPTADA Excluye: 
EVALUA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

298 890376B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

CONSULTA DE 
CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR 
ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

299 890502B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

PARTICIPACION EN 
JUNTA MEDICA O 
EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO 
POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA Y 
CASO (PACIENTE) 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

300 950101B 
CONSULTA, 
MONITORIZACION 
Y PROCED. DIAGN 

EVALUACION 
ORTOPTICA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

301 950201B 
OTROS 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS 

EVALUACION PARA 
BAJA VISION 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

302 950501B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ESTUDIO DE CAMPO 
VISUAL CENTRAL Y 
PERIFERICO 
CONVENCIONAL 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

303 950505B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ESTUDIO DE CAMPO 
VISUAL CENTRAL O 
PERIFERICO 
COMPUTARIZADO 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

304 950601B 
OTROS 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS 

MEDICION DE AGUDEZA 
VISUAL Incluye: 
AQUELLA PARA 
TAMIZAJE VISUAL EN 
LA POBLACION 
GENERAL COMO EN 
PROTECCION DE LA 
SALUD DE LOS 
TRABAJADORES ENTRE 
OTROS 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

305 950602B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

INTERFEROMETRIA 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

306 950603B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ESTUDIO DE 
SENSIBILIDAD DE 
CONTRASTE 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

307 950610B 
OTROS 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS 

RECUENTO DE 
CELULAS 
ENDOTELIALES 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

308 951102B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

FOTOGRAFIA A COLOR 
DE SEGMENTO 
ANTERIOR DEL OJO 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

309 951103B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

FOTOGRAFIA A COLOR 
DE SEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 

X X 
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998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

310 951202B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ANGIOGRAFIA OCULAR 
DE SEGMENTO 
ANTERIOR DEL OJO 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

311 951203B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ANGIOGRAFIA OCULAR 
DE SEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

312 951302B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ECOGRAFIA OCULAR 
MODO A Y B 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

313 951303B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ECOGRAFIA DE ORBITA 
MODO A Y B 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

314 951304B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ULTRABIOMICROSCOPI
A OCULAR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

315 951321B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ECOGRAFIA DOPPLER 
DE VASOS OCULARES 

0 X X 

316 951401B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ESTUDIO RADIOLOGICO 
DE OJO 

0 X X 

317 951501B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TOPOGRAFIA 
COMPUTADA CORNEAL 
SIMPLE 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

318 951502B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TOPOGRAFIA 
COMPUTADA CORNEAL 
POR ELEVACION 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

319 951503B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ABERROMETRIA 
OCULAR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

320 951801B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

OCULOPLETISMOGRAFI
A 

0 X X 

321 951901B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TOMOGRAFIA OPTICA 
DE SEGMENTO 
ANTERIOR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

322 951902B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TOMOGRAFIA OPTICA 
DE SEGMENTO 
POSTERIOR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

323 951903B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ANGIOTOMOGRAFIA 
OPTICA COHERENTE  

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

324 952001B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

BIOMETRIA OCULAR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

325 952101B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ELECTRORRETINOGRA
MA MONOFOCAL 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

326 952102B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ELECTRORRETINOGRA
MA MULTIFOCAL 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

327 952201B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ELECTROOCULOGRAM
A 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

328 952501B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

PAQUIMETRIA 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

329 952601B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TONOGRAFIA OCULAR 
CON PRUEBAS 
PROVOCATIVAS 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 
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330 952602B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

CURVA DE PRESION 
INTRAOCULAR (DIURNA 
O 24 HORAS) 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

331 952603B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

PRUEBA DE 
SOBRECARGA HIDRICA 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

332 952604B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

PRUEBA DE 
PROVOCACION CON 
SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 

0 

X X 

333 952901B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

PRUEBA DE 
PROVOCACION 
CONJUNTIVAL CON 
ALERGENOS 
ESPECIFICOS 

0 

X X 

334 953401B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ADAPTACION DE 
PROTESIS OCULAR 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

335 953501B 
OTROS 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS 

TERAPIA ORTOPTICA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

336 953502B 
OTROS 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS 

TERAPIA PLEOPTICA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

337 954403B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

EVALUACION DEL 
REFLEJO VESTIBULO 
OCULO MOTOR 
ASISTIDO Incluye: USO 
DE VIDEO 

0 

X X 

338 973100B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

EXTRACCION DE 
PROTESIS OCULAR 
SOD 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS. 

X X 

339 861411B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

INYECCION DE 
MATERIAL 
MIORELAJANTE  

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS - NO INCLUYE MEDICAMENTO 

X X 

340 982101B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

EXTRACCION CUERPO 
EXTRAÑO SUPERFICIAL 
DE LA CONJUNTIVA     

0 
X X 

341 082600B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

TARSECTOMIA 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

342 089101B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

ABLASION DE 
PESTAÑAS POR 
ELECTROLISIS 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

343 137200B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR 
SECUNDARIO 

0 
X X 

344 138100B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

EXTRACCION DE LENTE 
INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) 

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y 
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN 
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, 
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, 
CONTROL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 
30 DÍAS SIGUIENTES A LA CIRUGÍA. NO INCLUYE 
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS 
ADICIONALES REALIZADOS POR HALLAZGOS 
QUIRURGICOS 

X X 

345 100100B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

 EXTRACCION DE 
CUERPO EXTRAÑO 
INCRUSTADO EN 

0 
X X 
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CONJUNTIVA POR 
INCISION 

346 890202B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ 
NEUROOFTALMOLOGIA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

347 952303B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

POTENCIALES 
VISUALES EVOCADOS  
MULTIFOCALES 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

348 890207B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE RETINA 
Y/O VITREO 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

349 890207B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE CORNEA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

350 890276B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ EN 
OCULOPLASTIA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

351 890276B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ EN 
ANESTESIOLOGIA  

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

352 890276B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ EN 
UVEITIS 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

353 890276B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ EN 
OFTALMOLOGIA 
PEDIATRICA 

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR 
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE 
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

354 952302B 
CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

POTENCIALES 
VISUALES EVOCADOS 
MONOFOCALES 

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE 
REQUIERE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, 
SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

355 998702B 
PROCEDIMIENTOS 
DIAGNOSTICOS              

SEDACION 
INCLUYE SOLAMENTE HONORARIOS DE 
ANESTESIA GENERAL Y/O SEDACION. INCLUYE 
VALORACION PREANESTESICA 

X X 

 
Ambos oferentes realizan el 100% del anexo técnico verificado por el comité técnico. 
 
Se realiza visita de verificación a las instalaciones en donde se comprueba lo presentado por las 
entidades en su oferta. 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA CENTRO VISUAL MODERNO 
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La distribución de los consultorios se encuentra distribuida en las cuatro (04) sedes así, para la cual 
se solicitó ampliación de información al oferente:  
 

- Siete (07) en la sede Vizcaya para prestación de servicios de oftalmología y optometría. 
- Cuatro (04) en la sede Centro para prestación de servicios de optometría. 
- Dos (02) en la sede 50 para prestación de servicios de optometría. 
- Tres (03) en la sede de la avenida Santander para prestación de servicios de oftalmología y 

optometría. 
 
La asignación de citas telefónicas se realiza en las líneas telefónicas 6068933240 – línea WhatsApp 
3043854545 y línea telefónica 3009108355. De igual forma en las sedes se encuentra acceso 
presencial a la asignación de citas. 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS 
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La distribución de los consultorios se encuentra en la sede de Estudios Oftalmológicos. La asignación 
de citas telefónicas se realiza en el call center ubicado en la Ciudad de Armenia mediante las líneas 
telefónicas 6068930808 – línea WhatsApp 3160180558 - línea WhatsApp SIAU 3160232715. De 
igual forma en la sede se encuentra la persona encargada de SIAU para asignación de citas 
presencial.  
 
Las siguientes líneas pertenecen al call center para asignación de citas: 3160180556 – 3160180551 
– 3160180558 – 3160180553 – 3160180561. 
 
 
De acuerdo a la revisión de las propuestas presentada por las diferentes entidades el comité técnico 
concluye: 
 
La entidad CENTRO VISUAL MODERNO identificada con NIT 900.007.679-7; se concluye que éste 
CUMPLE con la totalidad de los requisitos exigidos en el proceso. En condiciones técnicas 
calificables obtiene 495 puntos siendo la de mayor capacidad instalada. 
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La entidad ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS identificada con NIT 900341409-6; CUMPLE con 
la totalidad de los requisitos exigidos en el proceso.  En condiciones técnicas calificables obtiene 300 
puntos. 
 
En la evaluación de los criterios técnicos de verificación estipulados en el pliego de condiciones se 
otorga un total: 
 

OFERENTE CENTRO VISUAL MODERNO ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS 

ITEM EVALUADO  PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE OBTENIDO 

Apoyo a la industria nacional 5 5 
Criterios diferenciales para emprendimientos y 

empresas de mujeres en el sistema de 
compra públicas 

0 5 

Oportunidad en la Asignación de Citas y 
Realización de Procedimientos 

290 290 

Mejor Capacidad Instalada 200 0 
TOTAL PUNTAJE 495 300 

 
 
Atentamente. 

 

 

 

 

 
CT CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO 

Jefe Unidad Prestadora de Salud Caldas 
 
 

 
 

CPS DIANA DEL PILAR ROSARIO PERDOMO CAICEDO    

Médica Auditora Unidad Prestadora de Salud Caldas    
Comité Técnico 
                  
 
 

 
 
 

SM 148 LINA CONSTANZA LOPEZ GOMEZ 

Enfermera Unidad Prestadora de Salud Caldas 
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Carrera 17 calle 67 Esquina Av. La Sultana  

Teléfonos 8918815 
decal.upres@policia.gov.co 
 www.policia.gov.co 

 

INFORMACIÓN PÚBLICA 
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