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Pereira, 31 de enero de 2023.
Sefores
PRESTADORES SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA
Pereira.

La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, con miras a
adelantar un proceso de contratacion que tiene por objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE
OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3” En los siguientes términos:

ADVERTENCIA , La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de
mercado y por tanto no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.

OBJETO “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NO. 3”
VALIDEZ DE LA COTIZACION TRES MESES
CONDICIONES DE Plazo de ejecucion serd a partir de la carta de inicio y hasta agotar el
CONTRATACION presupuesto disponible.
Forma de pago En pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45)

dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
(segun la ley general de archivo) en la Ventanilla Unica
— Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, previa
expedicion del recibido a satisfaccion emitido por el
supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales legales vigentes, y la
disponibilidad del P.A.C.

ESPECIFICACIONES TECNICAS De conformidad con el anexo 1.

VALOR OFRECIDO Debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcion,
legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, garantia unica,
transporte operarios.

PLAZO PARA PRESENTAR La cotizacién ¢debe ser presentada el dia 15 de febrero de 2021 0 con
COTIZACION anterioridad si es posible, en la oficina del grupo de contratos de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, ubicado en la Calle 96 avenida villa
olimpica frente expo futuro de la ciudad de Pereira, o al correo electronico
deris.secsa-asj@policia.gov.co, y_didier.gonzalez@correo.policia.gov.co.

Atentamente,

Intendente LAURA FERNANDA OROZCO VASQUEZ
Integrante Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Anexo: Formato Cotizacion Nro. 1

Calle 94 Sector la Villa Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co

www.policia.gov.co

ANEXO 1
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INCLUYE  HONORARIOS DE  CIR
DRENAJE DE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA byt MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0801018 | OFTALMOL | BoR DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
=l BLEFAROTOM! | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
s SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
p REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA BIOPSIA EN DE SALA INSUMOS Y MATERIALES CONTROL
0811018 | OFTALMOL | SIOPSIAE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA
INCLUYE ~ HONORARIOS _ DE __ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
Satiitals | EEwa Kasl R e AN | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
il VIAANTERIOR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CRUGIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0821028 | OFTALMOL | DE CHALAZION | DE SALA, 'INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
¥y VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
POSTERIOR SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
: COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
RESECCION INCLUYE  HONORARIOS  DE _ GIRUJANO v
DE TUMOR ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA BENIGNO O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0823018 | OFTALMOL | MALIGNODE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADO, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESPESOR SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
PARCIAL,UN | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
TERCIO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
RESECCION INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
DE TUMOR ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
-_— BENIGNO O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0823028 | OFTALMOL | MALIGNODE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADO, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESPESOR SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
PARCIAL, DOS | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
TERCIOS REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
RESECCION
BE TUMER INCLUYE ~ HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
SENIBNE T ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MALIGNO DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0823048 | OFTALMOL " | aaae, DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA ESPESOR, POSTQUIRURGICO DENTRO PE LOS 30 DIAS
e, SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
e COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
DOS TERGIOs | REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
RESECCION INCLUYE  HONORARIOS _DE _ CIRUJANO v
DE TUMOR ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CRUGIA BENIGNO O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0824038 | OFTALMOL | MALIGNODE | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADO, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESPESOR SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TOTAL, UN COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
TERCIO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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RESECCION INCLUYE _ HONORARIOS _DE _ CIRUJANO Y
DE TUMOR ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA BENIGNO O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
MoL | MALIGNO DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
9 082404B | OFTAL PARPADO, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESPESOR SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TOTAL, DOS COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
TERCIOS REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
SEST%CJO%N INCLUYE ~ HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
o Ny ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA NS O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
0 0824058 | OFTALMOL | PARPADD DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
o en PARDEDS: POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ESPESOR vOR | SIGUENTES A~ LA CIRUGIA.  NO INCLUYE
| o COMPLICAGIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
. DEDOS, REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
. RESECCION INCLUYE ~ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
DE TUMOR ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA BENIGNO O MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
» 0824068 | GFTALMOL | MALIGNO DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADO, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESPESOR SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TOTAL CON COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CANTO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
SES‘TEUCMC(')‘;N INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
_ NS ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ALIGNG DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
12 0824078 | OFTALMOL | PARPADO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIon EANEY POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
oAl oON SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
AL oM, | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
AL REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
: INCLUYE  HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA. VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
13 | os2s04s 8'5Tlﬁ:am P DL F | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA L oAbS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
o REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CORRECCION | INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
DE PTOSIS ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
I PALPEBRAL, MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
1 0830018 | OFTALMOL | POR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oA SUSPENSION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
0G FRONTALCON | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
SUTURA O COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
TEJIDO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CORRECCION
DE PTOSIS INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
PALPEBRAL, ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA POR MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
s 0830025 | oI AmoL | SUSPENSION | DE SALA INSUMOS Y ~MATERIALES, CONTROL
FRONTAL CON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DESLIZAMIENT | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
0 DEL COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
MUSCULO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
FRONTAL
CORRECCION | INCLUYE ~ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
DE PTOSIS ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA PALPEBRAL, MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
6 0830038 | OFTALMOL | POR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
RESECCION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA EXTERNA DEL | SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ELEVADOR VIA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
\ ANTERIOR REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA CORRECCION | INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
. 0830048 | OFTALMOL | DE PTOSIS ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
e PALPEBRAL, MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
POR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
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RESECCION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
EXTERNADEL | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
ELEVADOR VIA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CONJUNTIVAL | REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CORRECCION
DE PTOSIS INCLUYE ~ HONORARIOS ~ DE  CIRUJANO Y
PALPEBRAL, ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA POR MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
18 | 0830058 | OFTALMOL | CONJUNTIVO | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e MULLERECTO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
MIA VIA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
CONJUNTIVAL | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CON O SIN REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
TARSO
INCLUYE _ HONORARIOS DE  GIRUJANG v
CORRECCION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
19 | 0835018 | OFTALMOL | LAGOFTALMOS | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, GONTROL
POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA INSERCIONDE | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
DISPOSITIVO | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANG v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ELONGACION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
20 | 0835028 | OFTALMOL | DELPARPADO | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POR VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CONJUNTIVAL | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
21| 0835038 g}fTUA?_:GOL DELmaRoi | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e CONINJERTO, | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CORRECCION | INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO. v
DE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ENTROPION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
22 | 0836018 | OFTALMOL | PORSUTURA | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
(REINSERCION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DE SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
RETRACTORES | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
) REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ GIRUJANG Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CORRECCION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
23 | 0836028 | OFTALMOL | DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ENTROPION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA PORINJERTO | SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _ DE  CIRUJANG v
CORRECCION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIER’SE POR Rogogr;
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECH
24| 0836038 | OEvAimoL | ENTROPION | b “'Sala, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA gcfggégLET"i\TL SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
LU COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS __DE _ CIRUJANG Vv
SSRRECC'ON ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
25 | 0837018 SIF?TL/J\?_:\I:OL ECTROPION DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e AGORTAMIENT | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
O HORIZONTAL | SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE

[CUNA]

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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26

083702B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

27

083703B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

28

083801B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

29

083802B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

30

083803B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

CANTOPLASTI
A

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

31

0838048

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

BLEFAROPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

32

0838058

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

BLEFAROPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA.  NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

33

0838068

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

BLEFAROPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

34

083807B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO Sl

CIRUJANO Y
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
e (R gﬁﬁ:@m S‘EDRRECC'ON DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
By EPIBLEFARON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
Sl CORRECCION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
58 {'BesEobe | CETALMOL " | DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
il oy TELECANTO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CONCOLGAJO | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CORRECCION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
s | dasnion | CFTALIOL. | DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ol TELECANTO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
TRANSNASAL | SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO. Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
38 | 0838118 | OFTALMOL | CORRECCION | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
. DE EPICANTO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
oalc SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
iRt RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
O B R BT DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CONCOLGAJO | SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
: ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
— RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
© | osao0os [ oFraimoL | CloREE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PARPADOS POSTQUIRUREICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CONINJERTO | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
RECONSTRUC | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
™ CION DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
" 0860035 | OFTALMOL. - | PARPAGER DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA LIBERACION SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
DE COLGAJO | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO Y
ANESTES|OLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CRUGIA | REPARACION | pe0'Cy VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
42 0880018 OFTALMOL DE HERIDA EN 8 1 N
" ALy e POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
. ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
i SUPERFICIAL | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
& iinean | GRTALMOL | Db i DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
- Alapy e orors POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 -DIAS
S SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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INCLUYE . HONORARIOS DE _ CIRUJANO ¥
SUTURA ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUPCRR ClAL | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
a4 0882028 | OFTALMOL | DE HERIDA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e D R IDAE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
s SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
, INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUTURA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
45 0884018 | ORTALMOL | PROFUNDADE | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
HERIDA UNICA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DE PARPADO | SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
SUTURA ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SR ADE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
" 0884028 | ORTALMOL | HERIDA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
iy R Epe | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
e SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
SUTURA DE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA PARPADO Y MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
; 0884038 | OLTALMOL | RECONSTRUC | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
4 CION CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA INJERTO O SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COLGAJO COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _HONORARIOS __ DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
s | osssoos 85&%5‘& RITIDECTOMIA | DE _SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
A b oD | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RITIDECTOMIA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
49 0887008 | OFTALMOL | DEPARPADO | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
; SUPERIOR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SoD SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ABLACION DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
50 0891048 | GETALMOL | PESTANAS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA (SUPERIORO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
INFERIOR) SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
51 | 0891058 | SRTAMOL | peACON e | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e ey POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
» PLASTIA O ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA FEoonNeRuC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
5 0892018 | OFTAIMOL | Cron DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGIeA SRS EoR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
RN SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANG Y
PLASTIA O ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
s3 | 0892028 | OFTALMOL | CION DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIen CEJAS POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SUSPENSION | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
CONSUTURA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CLASTIAG INCLUYE  HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
REGONSTRUC | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA A MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
54 | 0892038 | OFTALMOL | Goins DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGion (FRONTOPLAS | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
TIAYPORVia | SIGUENTES “A (A  CIRUGIA. NO  INCLUYE
ENDOSCOPICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO ¥
PLASTIA O ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
55 | 0892058 | OFTALMOL | CION DE - , ,
oGIeA CEnS CoN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
Cols SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO ¥
PLASTIA G ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
56 | 0892068 | OFTALMOL | CION DE : : .
oGICA CEAS CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
s SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _DE  CIRUJANO. ¥
CORRECCION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA OE PoSis DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
57 | 0892078 | OFTALMOL | SEsaels DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA CRoRDAE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
oot SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
BLASTIA DE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA | REGION DE SALA. INSUMOS v~ MATERALES. | Coninot
58 | 0893018 | OFTALMOL | T RO LA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
DE RELLENG. | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO ¥
PLASTIA DE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA REGION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
59 | 0893028 | OFTALMOL | INTERCILIAR | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA RESECCIONE | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
INJERTO COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
PLASTIA DE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA | REGION DE SALA NSUMOS v MATERALLS, CoNTmaL
60 ] 0893038 | OFTALMOL | WOERSLAR | POSTQUIRURGICO  DENTRO DE  LOS 30 DIAS
ENDOSCOPICA | SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
61 | 0900018 8IFRTL,J¢\?_|1\/20L AR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGl i POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO Sl

CIRUJANO Y
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
52 | 0901018 85&%:&\& DR e EN, | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA LAGRIMAL SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA BIOPSIADELA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
63 | 0911018 | OFTALMOL | GLANDULA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA LAGRIMAL SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA BIOPSIADE La | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
64 | 0912018 | OFTALMOL | 5 OPSWDE LA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA
INCLUYE  HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
65 | 0020018 | Saho | DACRIOADENE | pe “Saln INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ohen Saooa POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
66 | 0920028 | OFTALMOL | DACRIOADENE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CTOMIATOTAL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA el MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
67 | 0941018 | OFTALMOL | ExTRANG SeL | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
A Ay POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
- A SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
. REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
SONDEG v ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ARG OF MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
65 | 0942018 | OFTALMOL | LAS\IAS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
il CaommaLEs | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
I TRy | SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO ¥
SONDEO Y ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA LAVADO DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
69 | 0942028 | OFTALMOL | LAS VIAS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ey LAGRIMALES | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
VIA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ENDOSCOPICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO VY
CIRUGIA INTUBACION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
70 | 0944018 | ORTALMOL | DEVIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o LAGRIMALVIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
EXTERNA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
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COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

71

094402B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

72

095001B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

73

095002B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

74

096101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

DACRIOCISTEC
TOMIA

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

75

097101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

76

097201B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

77

0973018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

78

098101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

DACRIOCISTO
RRINOSTOMIA
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 'DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

79

0981028

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

DACRIOCISTO
RRINOSTOMIA
TRANSNASAL
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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
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COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DACRIOCISTO | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
RRINOSTOMIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
80 0981058 | OFTALMOL | peyisioNAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA VIAEXTERNA | SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
DACRIOCISTO | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA e S A | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o 0981068 | OFTALMOL | RRNOSTOM DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA \élrfooscomcxx SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA /SSS%J(;‘IQ/OOS MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
- 0982018 | OFTALMOL | RINOSTOMAT | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
SGien ooy o POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
B SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS __ DE _ CIRUJANO ¥
ig;“fé’é“l;ygg ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RINOSTOMIAT | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
- 0982028 | OFTALMOL | DivacT DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ey TRANSANASAL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
4 SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ENDOSCOPICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
CONJUNTIVOD | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ACRIOCISTOR | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
6 0983018 | OFTALMOL | RINOSTOMIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DISPOSITIVO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
VIAEXTERNA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
iggfgg;?’gg ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA NOSTOMAT | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
65 0983028 | OFTALMOL | Son DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGlon DIepOSITIVO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
o SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ENDOSCOPICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CIERRE DEL MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
86 0990018 | OFTALMOL | PUNTO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oA LAGRIMAL CON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SUTURA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
CIERRE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
TEMPGRAL DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA LA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES. CONTROL
87 | 0990028 | OFTALMOL | PPNTRS o | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA con SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
DISPOSITIVO | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE PLUGS DE SILICONA
CIERRE DE INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
CIRUGIA CERRE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
88 | 0990038 | OFTALMOL | [atf5 o | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
OGICA T DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
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SIGUIENTES A LA CIRUGIA.  NO INCLUVE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS  DE  CIRUJANG ¥
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA o CuERmD MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
89 1001018 | OFTAIMOL | ExTRAnG DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIeA SUBGONJUNT| | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
oo SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA BIOPSIA DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
90 1021018 | OFTALMOL | Zou unTia | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 .DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
o1 1021028 | OFTALMOL | CITOLOGIADE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CONJUNTIVA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS __ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CITOLOGIADE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o 1021038 | OFTALMOL | IMPRESION £ | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIen CONJUNTIVA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA EloeioNG | MEDICA VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o 1031018 | OFTALMOL | Tovon DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oales BENaNG DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CONJUNTIVA | SIGUIENTES “A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE LESIONO | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o 1031028 | ORTALMOL | TUMOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
BENIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 -DIAS
OGICA CONJUNTIVA | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
CON INJERTO | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA Ay MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o5 1031038 | OFTALMOL | oremcion DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oclen (NASAL G POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
P EMPORAL) SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DEprEmialon | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
% 1031048 | OFTALMOL | (NASALO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oion MRORAL) POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
o) | SIGUENTES A~ LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA RESECCION INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
o7 1031058 | OFTALMOL | DE PTERIGION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
REPRODUCIDO | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
OGICA (NASAL O DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
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TEMPORAL) POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CONINJERTO | SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECC MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o 1031068 | OFTALMOL | maLIoNS oE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ey o TvA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CONNJERTO | SIGUENTES A LA  CIRUGIA NO  INCLUYE
: COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
RESECCION ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCIO MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
- 1031078 | GETALMOL | MALIoNSR & DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ey N NTva | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
S ERTG SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
100 | 1031088 | OETALMOL | PERITOMIA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
TOTAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES Ni PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ABLACIONDE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
101 | 1032048 | OFTALMOL | LESIONO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
TEJIDO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CONJUNTIVA | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
102 | 1040018 S'I_BTUACEQOL RSN | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA SIMBLEFARON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
103 | 1040028 | OFTALMOL | SIMBLEFARON | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oA CONINJERTO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
06 LIBRE EN SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
CONJUNTIVA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
_ REPARACION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
104 | 1040038 | OFTALMOL | SIMBLEFARON | DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CONINJERTO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DE TEJIDO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
EXTRAOCULAR | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
105 | 1061018 | OFTALMOL | SUTURAENLA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGlen CONJUNTIVA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA RECONSTRUC | INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
106 | 1072018 | OFTALMOL | CIONDE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
i SUPERFICIE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
OCULAR CON | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
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INJERTO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
TEJIDO SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
OCULAR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
glgoch?gsmuc ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUPEREICIE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
107 | 1072028 | OFTALMOL | GoulAR GGy | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e o ERR 22 POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ERT SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
EXTRAOCULAR | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
S%CNOB‘STRUC ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA o DE e MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
108 | 1072038 | ORTALMOL | sanosD DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien SO CON . POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
NERT SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
e COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO v
S%Noggmuc ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA bRE e MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
109 | 107204B | OFTALMOL | SACO CON : : ,
e oS bE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
NJERT SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
X TRAGCULAR | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CORRECCION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
110 | 1073018 | ofTAMoL | DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CONJUNTIVOC | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA HALASIS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANG v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
EXTRACCION
CIRUGIA liipraiel MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
11 | 1100018 | OFTAMOL | ot DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e SUPCRFGAL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SUPERFIOIA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA liapraiis MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
112 | 1100028 | OFTALMOL | EXTRANO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA PROFUNDO EN ,
A SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
, COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
13 | 1112018 SFTL)JS_:\?OL R iEDE | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e coLECcion POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 'DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
114 | 1121018 | OFTALMOL | FROTIS DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CORNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS __DE  CIRUJANO ¥
115 | 1121028 8$TLZ(E:QOL CIOLOCIADE | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
i oo APRESK MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS

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

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

CIRUGIA BIOPSIA DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
116 | 112201B | OFTALMOL | S5FSP POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE TUMOR DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
117 | 1141018 | OFTALMOL | gevi6NO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CORNEA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __ HONORARIOS __DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
118 | 1141008 | OETALMOL | DE TUMOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MALIGNO DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CORNEA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
119 | 1142018 | SmoL | SAUTERIZACIO | e " SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIon MAOAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
' SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO VY
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA CAUTERIZACIO | MEDICA. VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
120 | 1122028 | OFTALMOL | N DE GoRnea. | DE _SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA AorsTIon POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
121 1143018 85&?_:@0'_ Eprﬁlzi%:;gi DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e AN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
M Loty Pt e el
122 | 1152018 | OFTALMOL | DESHISCENCIA | pOSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30  DIAS
oAy SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
REPARACION | INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANG Y
DE ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA LACERACION O | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
125 | 1153018 | OETAIMOL | HERIDA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e CORNEAL CON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
INJERTO SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
ESPESOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
PARCIAL REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA REPARACION | INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANG v
124 | 1153028 | OFTALMOL | DE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA LACERACION O | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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HERIDA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CORNEAL CON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
INJERTO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ESPESOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

TOTAL REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
SRUCA REPARACION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
125 | 1153088 | ORTALMOL | DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien PERFORACION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 'DIAS
DE CORNEA SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADIGIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANG Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
126 | 1153068 | ORTALMOL | SUTURA DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien CORNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS -

INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO VY
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
127 | 1153078 | OFTALMOL | QUERATECTO | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MIAMANUAL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADIGIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
128 | 1153088 | OFTALMOL | QUERATECTO | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MIAASISTIDA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
129 | 1153008 S?Tli\GLkA\OL R IO | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e e SoLs POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANG Y
RECUBRIMIEN | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
omon | SEREMEN | EBCAE edn Pt el
130 | 1154018 | OFTALMOL | CORNEACON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CONJUNTIVAL | SIGUIENTES “A~ LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Vv
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RECUBRIMIEN | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
131 | 1154028 | OFTALMOL | TODE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CORNEACON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA INJERTO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANG ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
132 | 1158018 g’FRTLL(E:CI‘OL RETRODE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e SgTuRA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
133 | 1160018 | OFTALMOL | SUERATOPLAS | ,NESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN

OGICA

MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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ENDOTELIAL
MANUAL

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

134

116002B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA
ENDOTELIAL
ASISTIDA

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

135

116101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

136

1161028

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

137

116103B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

138

1161048

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA 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 DIiAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

139

116201B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA
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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

140

116202B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

QUERATOPLAS
TIA
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 DiAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE TEJIDO

141

1164018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ESCLEROQUE
RATOPLASTIA

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
IMPLANTE DE | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA PROTESIS MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
142 | 1173018 | ORTALMOL | CORNEANA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGIen [QUERATOPRO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
TESIS] SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TEMPORAL COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO v
IMPLANTE DE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA PROTESIS MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
143 | 1173028 | ORTALMOL | CORNEANA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGlen [QUERATOPRO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
TESIS] SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
PERMANENTE | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA QUERATOTOM! | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
144 | 1172018 | OFTALMOL | Aineeiona | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien AL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS,
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
145 | 1174028 | OptamoL | SUERATOTOMI | D SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGlen ASISTIDS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS,
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
QUERATECTO | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
146 | 1175018 | OFTALMOL | FOTORREFRA | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CTIVA MAS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA QUERATOMILE | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
USIS MANUAL | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
QUERATECTO | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
147 | 1175028 | OFTALMOL | FOTORREFRA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CTIVA MAS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 .DIAS
OGICA QUERATOMILE | SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
USIS ASISTIDA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS __ DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
148 | 117800B | OFTALMOL | TOPLASTIA ’ ' ,
e on POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
P QUERATOPIGM | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
149 | 1181018 | OFTALMOL | ENTACION DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
[TATUAJEDE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CORNEA] SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA ExTRACCION | INCLUYE  HONORARIOS DE _ CIRUJANO Y
150 | 1182028 | OFTALMOL | EX ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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DISPOSITIVO | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
EN CORNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MPLANTE D | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA NIV | DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
151 | 1182038 | OFTALMOL | £ ooRNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA o, SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS -
INCLUYE DISPOSITIVO
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MPLANTE DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA NI e | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
152 | 118204B | OFTALMOL | £\ GoRNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ASISTIDO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS -
INCLUYE DISPOSITIVO
INCLUYE _HONORARIOS _ DE __ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ENTRECRUZA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
153 | 1183038 | OFTALMOL | MIENTO DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
COLAGENO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CORNEAL SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
EXTRACCION | INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
DE CUERPO ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA EXTRANO MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
154 | 1200018 | OFTALMOL | INTRAOCULAR | DE ~SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
DEL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SEGMENTO SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ANTERIOR DE | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
0J0 REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
155 | 1211018 | OFTALMOL | 'RIDOTOMIA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MANUAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES. SERVICIO REALIZADO
CIRUGIA RIDOTOMIA EN SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES. Sl
156 | 1211028 | OFTALMOL | ,eno Ol PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
OGICA GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANG ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
157 | 1213018 | SioAimoL | REDUCCION | DESALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA e POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO VY
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA IRIDECTOMIA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
158 | 1214018 | OFTALMOL | (BASAL. DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PERIFERICAY | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA TOTAL) SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
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159

122101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

PARACENTESI
S
DIAGNOSTICA
DE CAMARA
ANTERIOR DEL
0Jo

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

160

1222018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

161

122301B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

162

122401B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

163

123001B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

164

123002B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

IRIDOPLASTIA
ASISTIDA

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

165

123201B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

LISIS DE
GONIOSINEQUI
AS

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

166

123202B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

167

123203B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
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COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

168

123401B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

169

123501B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

COREOPLASTI
A

(PUPILOPLASTI
A)

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

170

123502B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

171

124102B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ABLACION DE
LESION DE IRIS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO k4
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

172

124201B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

173

124202B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

IRIDOCISTECT
OMIA

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

174

124203B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

175

124300B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

176

124303B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
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COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

177

124304B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ABLACION DE
LESION DE
CUERPO
CILIAR VIA
EXTERNA

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

178

124401B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

179

124402B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

IRIDOCICLECT
OMIA

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

180

125101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

181

125401B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

TRABECULOTO
MIA

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

182

125501B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

CICLODIALISIS
(DESINSERCIO
N 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

183

126301B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

TRABECULECT
OMIA 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  DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

184

126302B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ESCLERECTO
MIA
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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

185

126303B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

VISCOCANALO
STOMIA

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

Py
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COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
185 | 1263048 | OFTALMOL | CANALOPLASTI | DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
A POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO Sl SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA TRABECULECT | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
187 | 1264038 | OFTALMOL | OMIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CONVENCIONA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA L SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES Ni PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
188 | 1268018 85&?_:(:@_ REPGONDE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oA el POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUTURA DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
189 | 1266028 | OFTALMOL | COMPRESION | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
DE AMPOLLA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA FILTRANTE SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
SUTUROLISIS | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUBCONJUNTI | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
190 | 1266038 | OFTALMOL | VAL DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
COLGAJO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESCLERAL SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ASISTIDA COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE _ CIRUJANO Y
LIBERACION ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
191 | 1266048 | OFTALMOL | OBSTRUCCION | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
_ DE VENTANA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA FILTRANTE SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ASISTIDA COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
INSERCION DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA DISPOSITIVG | DE_SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
192 | 1267028 | OFTALMOL | oot O3 T POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA NG eRs SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. SE

INCLUYE DISPOSITIVO
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
INSERCION DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA DISPOSITIVO | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
193 | 126703B | OFTALMOL | ViA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA GONIOSCOPIC | SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
A COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. SE
INCLUYE DISPOSITIVO

INCLUYE  HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
194 | 1267048 85&(&'6@_ g’lgggg:ﬂ\ng ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
olen Din e ERNA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
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POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. SE
INCLUYE DISPOSITIVO

INCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO Sl

CIRUJANO Y
SE REQUIERE POR ORDEN

CIRUGIA REVISION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
195 | 1267058 | OFTALMOL | ANTERIORDE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oeles TUBO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
DISPOSITIVO | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANG ¥
REVISIONDE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DISPOSITIVG | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
196 | 1267068 | OFTALMOL | oo DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e OBSTRUCCION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE  LOS 30 DIAS
SoaTReC SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INGLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
REVISION DE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DISPOSITIVG | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
167 | 1267078 | ORTALMOL | Uin DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ocien SONIOSCOPIc | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
g SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO. ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
108 | 1267088 | OioaimoL | REVISIONDE | DE “SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGlen Via EXTERNA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA TRABECULOPL gé—:mgﬁLAVALﬁgﬁﬂgg P\I(QEAMNAI\ETSETRE'ECA, DERECHOS
199 | 127501B | OFTALMOL | ASTIA : LES. CONTROL
oGien N POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __ HONORARIOS. DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA SUTURADE LA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
200 | 1281018 | OFTALMOL | ESCLERA DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
[ESCLERORRA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA FIA] SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
RESECCION ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DETumon e | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
201 | 128401B | OFTALMOL | LA ’ ' ‘
e EScLEROTICA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
Vi AGiERTA | | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ABLACION DE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
202 | 1284058 | GETALMOL | LESIONO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
TUMORDE LA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESCLEROTICA | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA £SCLEROPLAS | INCLUYE  HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
203 | 1288018 | OFTALMOL | -°CLEROP ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
204 | 128802B | OFTALMOL | TIA CON : : .
o Jipiceis POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
PARACENTESI | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA s MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
205 | 1291018 | OFTALMOL | TERAPEUTICA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
' DE CAMARA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ANTERIOR DEL | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
0J0 COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA LAVADO DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
206 | 1291028 | OFTALMOL | CAMARA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ANTERIOR DEL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA 0J0 SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
INSERCION DE | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA LENTE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
207 | 1293028 | OFTALMOL | INTRAOCULAR | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
FAQUICO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ANTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
INSERCION DE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA LENTE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
208 | 1293038 | OFTALMOL | INTRAOCULAR | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
FAQUICO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
POSTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE LENTE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
209 | 1294028 | OFTALMOL | INTRAOCULAR | DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGIoA FAQUICO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
ANTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DE LENTE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
210 | 1294038 | OFTALMOL | NTRAOCULAR | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oion FAQUICO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CAMARA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
POSTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA EXTRACCION | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
11 1300018 | OFTALMOL | INTRACAPSUL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
Slen AR DE SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
CRISTALINO COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR.

INCLUYE LENTE MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE




BT
sy pat’,

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3
SOLICITUD COTIZACION

MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL,
MULTIFOCAL TORICO,
INCLUYE _ HONORARIOS —DE  CIRUJANG ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES. CONTROL
CIRUGIA EXTRACCION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
212 | 1300028 | OFTALMOL | EXTRACAPSUL | SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
Oclen AR MANUAL DE | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CRISTALINO REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
. INCLUYE INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR.
INCLUYE LENTE MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL,
MULTIFOCAL TORICO,
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO Y
Egsﬁggg‘:ﬂ ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
Ay MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
o DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA CRISTALING ;’%STQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
213 | 1300038 | OFTALMOL | mlure UIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
iy FACOEMULSIEI | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
ATy REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
s INCLUYE INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR,
P CION INCLUYE LENTE MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE
ENTRE OTRGS | MONOFOCAL ESPECIAL,  TORICO, MULTIFOCAL,
MULTIFOCAL TORICO,
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO. Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
EXTRACCION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
EXTRACAPSUL | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES. GCONTROL
CIRUGIA AR DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
214 | 1300048 | OFTALMOL | CRISTALING SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
EN-PRESENCIA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
OGICA DE AMPOLLA | REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
FILTRANTE INCLUYE INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR,
PREVIA INCLUYE LENTE MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE LENTE
MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO, MULTIFOCAL,
MULTIFOCAL TORICO, ‘
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
215 | 1364018 | OFTALMOL | DEMEMBRANA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
SECUNDARIA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA MANUAL SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
216 | 1364028 | OFTALMOL | DEMEMBRANA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
SECUNDARIA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ASISTIDA SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
217 | 1365048 | OFTALMOL | CAPSULOTOMI | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
A MANUAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES. SERVICIO REALIZADO
CIRUGIA capsuLoTom | EN_ SALA  DE PROCEDIMIENTOS MENORES. S|
218 | 1365058 | OFTALMOL | (AFSULOT PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
OGICA GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
CIRUGIA INSERCIONDE | INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
219 | 137001B | OFTALMOL | LENTE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA INTRAOCULAR | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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EN CAMARA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ANTERIOR DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
APOYO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
ANGULAR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO.
NO INCLUYE LENTES ESPECIALES MONOFOCALES,

TORICOS Y MULTIFOCALES
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INSERCION DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
LENTE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA INTRAOCULAR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
220 137002B | OFTALMOL EN CAMARA SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
OGICA ANTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
FIJADO AL IRIS REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO.
NO INCLUYE LENTES ESPECIALES MONOFOCALES,

TORICOS Y MULTIFOCALES
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
INSERCION DE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
LENTE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
INTRAOCULAR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA EN CAMARA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
221 137003B | OFTALMOL POSTERIOR SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
OGICA SOBRE COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
RESTOS REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
CAPSULARES INCLUYE LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO.
NO INCLUYE LENTES ESPECIALES MONOFOCALES,

TORICOS Y MULTIFOCALES
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INSERCION DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
LENTE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA INTRAOCULAR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
222 137004B | OFTALMOL EN CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
OGICA POSTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
FIJADO AL IRIS REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO.
NO INCLUYE LENTES ESPECIALES MONOFOCALES,

TORICOS Y MULTIFOCALES
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INSERCION DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
LENTE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA INTRAOCULAR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIiAS
223 1370058 | OFTALMOL EN CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
OGICA POSTERIOR COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
FIJADO A REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
ESCLERA INCLUYE LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO.
NO INCLUYE LENTES ESPECIALES MONOFOCALES,

TORICOS Y MULTIFOCALES
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA REPOSICIONA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
224 1370068 | OFTALMOL MIENTO DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA LENTE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
INTRAOCULAR SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA IMPLANTE DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
225 1370078 | OFTALMOL DISPOSITIVO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGICA DE EXPANSION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CAPSULAR SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

CIRUGIA EXTRACCION INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
206 138101B | OFTALMOL DE LENTE ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA INTRAOCULAR MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
(PSEUDOCRIST | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
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ALINO) DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
CAMARA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ANTERIORO | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

POSTERIOR REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
207 | 1220048 | S momoL | MBLACIONDE | b Sala, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e CORIORETINAL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO. ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
28 | 1420088 8',5Tl£:\';\OL ABLACIONDE | DE “'SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oeles AUASGULAR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA ASiaTion De. | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
229 | 1434018 | OETAIMOL | feea DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
Selex RETNALPOR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
RETINOPExis | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _DE  CIRUJANO v
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA Aoiotion oe. | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
230 | 1434028 | OETAIMOL | Loe DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
e RETNALVIA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
REINAL SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO, DERECHOS DE
REPARACION | SALA, INSUMOS Y MATERIALES. SERVICIO REALIZADO
CIRUGIA ASISTIDADE | EN SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES. Sl
231 | 1434038 | OFTALMOL | LESION PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
OGICA RETINALVIA | GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
EXTERNA 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE

VALORACION PREANESTESICA

INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
oo | SRS | BT VAo e o St
232 | 1434048 RO, | R NeLroR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
NEUmATIA | SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS __DE  CIRUJANO ¥
REPARACION | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
cruan | SEAVS" | STy FreiE e e Sencees
233 | 1435018 | OFTALMOL | RETINALPOR | pOSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ESCLERAL SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANG ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
234 | 1471018 | OFTALMOL | VITRECTOMIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ANTERIOR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICcA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  CIRUJANO ¥
CIRUGIA ASPIRACION | ANESTESIOLOGO S SE REQUIERE POR ORDEN
235 | 1471038 | OFTALMOL | DIAGNOSTICA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
OGICA DE VITREO DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS

.
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SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
VITREGTOMA | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA e o MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
236 | 1471048 | OrramoL | auNmOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
i CEMArama. | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
PLANCALS | SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
VITRECTOMIA | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA POSTERIOR MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
24018 | ORTALMOL | CON DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
237 | 14 INSERCION DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SILICON O SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
GASES COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA VITREGTOMIA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
238 | 1474028 | OFTALMOL | POSTERIOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
: CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA RETINOPEXIA | SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
230 | 1474038 | GETAMOL | ORECTOMIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGlon oA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN

VITRECTOMIA

240 | 1474048 | OFTALMOL | SN NSERCION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE  LOS 30 DIAS
ohors SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
_ VITRECTOMiA | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA A MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
241 | 1474058 | ORTALMOL | bon mmioR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
OGIoA DEMAcEmS. | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
MPLANTADG | SIGUENTES A~ LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
VITRECTOMIA | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA POSTERIOR MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
242 | 1474068 | GFTALMOL | CON RETIRO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
o DE CUERPO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
0G EXTRANO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INGLUYE
INTRAOCULAR | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE ~ HONORARIOS _DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
043 | 1474078 85&%\//}0[_ POSEROWIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien ENDOSCOPICA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE  GIRUJANO v
CIRUGIA DRENAJE DE | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
244 | 147408B | OFTALMOL | HEMORRAGIA | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
OGICA COROIDEA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES. CONTROL

POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
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SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

245

147502B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS - NO
INCLUYE DISPOSITIVO

246

147503B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

247

150101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

248

1502018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

EXPLORACION
DE MUSCULOS
EXTRAOCULAR
ES

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

249

152001B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ALARGAMIENT
O ENUN
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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES Ni PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

250

152002B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ALARGAMIENT
OENUN
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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

251

152003B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

ACORTAMIENT
O ENUN
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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

252

1540018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

253

1540028

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

REINSERCION
DE MUSCULOS
OBLICUOS

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

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
e RETROINSERCI | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
254 | 1540038 | ORTAMOL | ONDE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA RECTOS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Vv
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
oy RETROINSERCI | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
ong - | deanoimtl OFTatioL - | SMIDE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA OBLICUOS SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
SR ANTEROINSER | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
. e ndb e B ey, | SIONDE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA RECTOS SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
n— ANTEROINSER | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
557 | “ekoesbl ForTAIpoL | EIONDE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA OBLICUOS SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
258 | 1540078 | SivaimoL | RESECCION | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
Sk REaT POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS

CIRUGIA RESECCION : :

DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
259 | 1540088 ggé\I/;MOL ggl‘fgjggms POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE' CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN

A, M ALES, CONT

AR ISEI0SE R OL | e ULOS AR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
' ES AESCLERA | SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
A, ATERIALES, TROL
i R 82%\;’“0'- rAnOS x| POSTQURURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ESAORBITA < | SIGUEENTES A~ LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CIRUGIA REPARACION | INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
262 | 157101B | OFTALMOL | DE LESIONEN | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
OGICA MUSCULO MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
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EXTRAOCULAR
, TENDON O
CAPSULA DE
TENON

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

263

160101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

264

1602018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 .DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

265

161101B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

266

1622018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

267

162301B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

268

162302B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 -DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE PROCESAMIENTO NI LECTURA DE MUESTRA

269

1630018

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA  CIRUGIA NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS

270

163002B

CIRUGIA
OFTALMOL
OGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE IMPLANTE
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INCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO SI

CIRUJANO Y
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS

CIRUGIA ENUCLEACION | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
271 | 164001B | OFTALMOL | g yioiE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA ENUCLEACION | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
272 | 1640028 | OFTALMOL | CONIMPLANTE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA PROTESICO SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS  QUIRURGICOS.
INCLUYE IMPLANTE
INCLUYE  HONORARIOS —_ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
ENUCLEACION | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
CIRUGIA CON IMPLANTE | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
273 | 1640038 | OFTALMOL | PROTESICOE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA INJERTO DE SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
ESCLERA COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE IMPLANTE
INCLUYE  HONORARIOS _DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
274 | 164004B | OFTALMOL | CONINJERTO | pooroiiRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
0GICA DERMOGRASO :
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS _ DE. CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
275 | 1650018 | ORTAMOL | RIENTERACIO | pE S, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
i lar ool POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
: COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INSERCION INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
SECUNDARIA | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
DE PROTESIS | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
CIRUGIA CON DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
276 | 166101B | OFTALMOL | FORMACION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA DE FONDOS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
DE SACO COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CONJUNTIVAL | REALIZADOS ~POR  HALLAZGOS QUIRURGICOS.
ES INCLUYE IMPLANTE
INCLUYE  HONORARIOS _DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
REVIRION & MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA INSERCION DE | DE__SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
277 | 1663018 | OFTALMOL | NSERCIO! POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA gl SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE IMPLANTE
INCLUYE  HONORARIOS DE  CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
I RETIRO DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
278 | 1671018 | OFTALMOL | IMPLANTE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
=i ORBITARIOU | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OCULAR SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
ppE PLASTIA DE INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO v
279 | 1683018 | OFTALMOL | ORBITACON | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
A RECONSTRUC | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CION DE DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES., GCONTROL
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FONDOS DE FOSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SACO CON SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
INJERTOS COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DESCOMPRESI | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
280 | 1684018 | OFTAIMOL | ONDEORBITA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
o e VIATECHO DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ORBITA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS __DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
crua | osscoupres | KOG VASTacon TreMEd e Sendeic
281 | 1684028 | OFTALMOL | ON DE ORBITA ' : oL
o O DS ORBTA | POSTQUIRURGICO  DENTRO DE  LOS 30 DIAS
SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS _DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA 853552)"555? MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
282 | 1684038 | OFTALMOL | VA NFeRiOR. | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
Selen O EREOR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
S omia, | SIGUENTES ~A~ LA  CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
DESCOMPRES! | INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO Y
ON DE ORBITA | ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA VIA INFERIOR | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
283 | 1684058 | OFTALMOL | OMEDIALVIA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
ABIERTA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA Incluye: VIA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TRANSCARUN | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
CULAR REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE __HONORARIOS __DE _ CIRUJANO. Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
INYECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA INTRAORBITAR | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
284 | 169001B | OFTALMOL | 1A DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SUSTANCIA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE _ HONORARIOS __ DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INYECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA INTRAPALPEB | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
285 | 1690028 | OFTALMOL | RAL DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SUSTANCIA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INYECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA SUBCONJUNTI | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
286 | 1690038 | OFTALMOL | VAL DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 -DIAS
OGICA SUSTANCIA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE _ HONORARIOS _ DE _ CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
INYECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA INTRACORNEA | DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
287 | 169004B | OFTALMOL | LDE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SUSTANCIA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
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INCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO Si

CIRUJANO Y
SE REQUIERE POR ORDEN

INYECCION EN | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
CIRUGIA CAMARA DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
288 | 1690058 | OFTALMOL | ANTERIORDE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
0GICA SUSTANCIA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES Ni PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE  HONORARIOS  DE _ CIRUJANG v
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
INYECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA INTRAVTREA | DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
289 | 1690068 | OFTALMOL | puancd el | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30  DIAS
OGICA TERAPEUTICA | SIGUIENTES A LA  CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE  HONORARIOS ~ DE _ CIRUJANO Y
INVEGCION EN | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
MUSCULoS MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
CIRUGIA EXTRAOGULAR | DE SALA. INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
290 | 1690078 | OFTALMOL | cx™® POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA SUSTANCIA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
TERAPEUTICA | COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS. NO
INCLUYE MEDICAMENTO
INCLUYE  HONORARIOS — DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA RESECCION MEDICA. VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
291 1692018 | OFTALMOL | DE TUMOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ORBITA SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
BRUCIA RESECCION MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
202 | 1892028 | OFTALMOL | DE TUMOR DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
BENIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
OGICA ORBITA SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE ~ HONORARIOS  DE  CIRUJANO v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DRENAJE DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA. DERECHOS
203 | 1682038 | OFTALMOL | COLECCION DE SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGion ANTERIOR DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ORBITA SIGUIEENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE  HONORARIOS  DE  CIRUJANG v
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
CIRUGIA DRENAJE DE MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
204 | 1602048 | OFTALMOL | COLECCION DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oGien POSTERIOR DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
ORBITA SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ
POR
OPTOMETRIA
CONSULTA, | Incluye: INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
MONITORIZ | OPTOMETRIA, | SI PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
295 | 890207B | ACIONY TONOMETRIA | GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
PROCED. Y VALORACION | 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
DIAGN ORTOPTICA VALORACION PREANESTESICA
LIMITADA O
INICIAL,
PRESCRIPCIO

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

296

890276B

CONSULTA,
MONITORIZ
ACIONY
PROCED.
DIAGN

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ
POR
ESPECIALISTA
EN-
OFTALMOLOGI
A

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

297

890307B

CONSULTA,
MONITORIZ
ACIONY
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)
PRESCRITAEN
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

298

890376B

CONSULTA,
MONITORIZ
ACION Y
PROCED.
DIAGN

CONSULTA DE
CONTROL O
DE
SEGUIMIENTO
POR
ESPECIALISTA

EN
OFTALMOLOGI
A

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

299

8905028

CONSULTA,
MONITORIZ
ACION Y
PROCED.
DIAGN

PARTICIPACIO
N EN JUNTA
MEDICA O
EQUIPO
INTERDISCIPLI
NARIO POR
MEDICINA
ESPECIALIZAD
AY CASO
(PACIENTE)

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

300

950101B

CONSULTA,
MONITORIZ
ACION Y
PROCED.
DIAGN

EVALUACION
ORTOPTICA

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

301

950201B

OTROS
PROCEDIMI

EVALUACION
PARA BAJA
VISION

INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
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ENTOS 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
MEDICOS VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMI Eiﬁé%'%im PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS caNERS SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
302 | 9505018 | SR | BERIFen oD AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
cos SONVENC'ONA PREANESTESICA
ESTUDIO DE
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE REQUIERE
EE?SSED'M' gé"N"?gA\['SOUAL SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
303 | 9505058 | g o | SERmen S AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
cos ggMPUTAR'ZA PREANESTESICA
MEDICION DE
AGUDEZA
VISUAL Incluye:
AQUELLA
PARA
OTROS \T/lASNL'J'if‘JEEN s | INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
PROGEDIMI | POSL e S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
304 | 9506018 | Cpooe A GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
A ey 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
PROTEGCION | VALORACION PREANESTESICA
DE LA SALUD
DE LOS
TRABAJADORE
S ENTRE
OTROS
PROCEDIVI PROCEDIMIENTO UNILATERAL, 51 PACIENTE REQUIERE
ENTOS INTERFEROME | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
305 | 9506028 | pniet | TRE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION),
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
Cos PREANESTESICA
' PROCEDIMIENTO UNILATERAL S| PACIENTE REQUIERE
FE)S(T)S'SED'M' gngIDB'%BiD SEDACION O ANESTESIA GENERAL. SE DEBE
306 | 9506038 | praan | S AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION),
208 CONTRASTE EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
OTROS PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
PROCEDIMI | RECUENTO DE | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
307 | 9506108 | cpoCe CELULAS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION),
ENDOTELIALES | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
MEDICOS PREANESTESICA
PROCEDIMI | FOTOGRAFIA A | PROCEDIMIENTO UNILATERAL. 1 PACIENTE REQUIERE
ENTOS COLOR DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
308 | 9511028 | Gu | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION),
ANTERIORDEL | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
Cos 0J0 PREANESTESICA
PROCEDIMI | FOTOGRAFIAA | PROCEDIMIENTO UNILATERAL S PACIENTE REQUIERE
ENTOS COLOR DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL. SE DEBE
309 | 9511038 | jListier | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
POSTERIOR EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
cos DEL 0JO PREANESTESICA
PROCEDIMI | ANGIOGRAFIA | PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS OCULAR DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
310 | 9512028 | fheXh o | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
ANTERIORDEL | EN ESTE CUPS SE INCLUYE  VALORACION
Cos 0J0 PREANESTESICA
PROCEDIMI | ANGIOGRAFIA | PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS OCULAR DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
311 | 9512038 | LR o | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
POSTERIOR EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
cos DEL 0JO PREANESTESICA
PROGEDIMI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS ECOGRAFIA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
312 | 9513028 | So (e | OCULAR MODO | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION)
AYB EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
Cos PREANESTESICA
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PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE REQUIERE

EE?S&D'M' ECOGRAFIA DE | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
313 | 9513038 | SIS < | ORBITAMODO | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION)
rAS AYB EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
PROCEDIMI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S PACIENTE REQUIERE
ENTOS ULTRABIOMICR | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
314 | 951304 | ShisNber | OSCOPIA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
oS OCULAR EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
PROCEDIMI | ECOGRAFIA
ENTOS DOPPLER DE
315 | 9513218 | piAGNOSTI | VASOS 0
COS OCULARES
EE?SSED'M' ESTUDIO
316 | 9514018 | plasnosT) | RADIOLOGICO | 0
DE 0JO
COS
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
Eﬁ?ggD'M' TOPOGRATIA | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
317 | 9515018 | ShioNOSTI | CORNEAL AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
A CORNE EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE REQUIERE
EE?S&D'M' ég;%%?ﬁg': SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
318 | 9515028 | BSOS | SONNEAL POR | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 898702 (SEDAGION)
A SR o EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
Y PROGCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
ENTOS ABERROMETRI | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
319 | 9515038 | lisNosTl | ADCULAR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COS PREANESTESICA
PROCEDIMI
ENTOS OCULOPLETIS
320 | 951801B | piAGNOSTI | MOGRAFIA 0
COS .
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
EE(T)SSED'MI I)?TA%?%AEF‘A SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
321 | 9519018 | GIAGNOSTI | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
oS PV S EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
EZ?SSED'M' g?,%%i%gm SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
322 | 9519028 | gVt | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
A SEOMENTS EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
PROCEDIVI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
ENTOS ANGIOTOMOG | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
323 | 9519038 | Giowisr, | RAFIAOPTICA | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
COMERENTE | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COS PREANESTESICA :
PROGEDIVI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
ENTOS BIOMETRIA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
324 | 9520018 | RIS eTl | OGULAR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COoS PREANESTESICA
SROCEDIVI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS ELECTRORRET | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
325 | 9521018 | pRiSn cr | INOGRAMA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
MONOFOCAL | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COoS PREANESTESICA
PROGEDIMI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S1 PACIENTE REQUIERE
ENTOS ELECTRORRET | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
326 | 9521028 | ShasNosT) | INOGRAMA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
MULTIFOCAL | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COS PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
327 | 9522018 EE%SD'M' ELGESISSOCUL SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE

AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
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DIAGNOSTI EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
cos PREANESTESICA
PROGEDIM) PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
ENTOS SEDACION O ANESTESIA GENERAL. SE DEBE
328 | 952501B | Di\cNoety | PAQUIMETRIA | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COS PREANESTESICA
PROCEDIMI | TONOGRAFIA | PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PACIENTE REQUIERE
ENTOS OCULARCON | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
320 | 952601B PRUEBAS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
DIAGNOSTI | pROVOCATIVA | EN ESTE  CUPS  SE INCLUYE  VALORACION
COos s PREANESTESICA
PROCEDIMI | CURVA BE PROCEDIMIENTO UNILATERAL. ST PAGIENTE REQUIERE
ENTOS PRESION SEDACION O ANESTESIA GENERAL. SE DEBE
330 | 952602B | Sicier) | INTRAOCULAR | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
(DIURNAO24 | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COos HORAS) PREANESTESICA
PROCEDIMI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S PACIENTE REQUIERE
ENTOS PRUEBA DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
331 | 9526038 SOBRECARGA | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
DIAGNOSTI | jipRica EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
COS PREANESTESICA
PRUEBA DE
ES?SED'M' PROVOCACION
332 952604B DIAGNOSTI CON 0
» SUSTANCIA
Cos TERAPEUTICA
PRUEBA DE
PROCEDIMI | PROVOCACION
ENTOS CONJUNTIVAL
333 | 9529018 | 1\ GNosSTI | coN 0
cos ALERGENOS
ESPECIFICOS
PROCEDIMI PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S PACIENTE REQUIERE
ENTOS ADAPTACION | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
334 | 953401B | Do st | DEPROTESIS | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION)
OCULAR EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
Cos PREANESTESICA
OTROS INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
PROCEDIMI | TERAPIA S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
335 | 9535018 | [\ ooC oRToPTICA GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
MEDICOS VALORACION PREANESTESICA
OTROS INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
PROCEDIMI | TERAPIA S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
336 | 9535028 | CpDoC PLEOPTICA GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
MEDICOS VALORACION PREANESTESICA
EVALUACION
DEL REFLEJO
PROCEDII | DELREFLS
337 | 9544038 | DB Xty | OCULO MOTOR | o
ASISTIDO
cos Incluye: USO DE
VIDEO
INCLUYE  HONORARIOS — DE  CIRUJANG ¥
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
PROCEDIMI | . -caccion | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
338 | 9731008 | ENTOS DE PROTESIS | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
DIAGNOSTI | oc'ar sop | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30  DIAS
cos SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS.
INCLUYE  HONORARIOS  DE  GIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION PREANESTESICA DERECHOS
Eﬁ%:SEDIMI AT N PE | DE " SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
339 | 8614118 | [ NOSTI | MIORELAJANT | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30  DIAS
oos v SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE

COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS - NO
INCLUYE MEDICAMENTO
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EXTRACCION
PROCEDIMI CUERPO
ENTOS EXTRANO
340 | 982101B | piagNOSTI | SUPERFICIAL | ©
cos DE LA
CONJUNTIVA
INCLUYE ~_HONORARIOS —_DE _ CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR ORDEN
PROggDIMI MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
ENT DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
341 | 082600B | piagNOsTI | TARSECTOMIA | 5oSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
coS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE  CIRUJANO ¥
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
PROCEDIMI | ABLASIONDE | MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
22 | 081018 | ENTOS PESTANAS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
DIAGNOST! | POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 DIAS
cos ELECTROLISIS | SIGUENTES A LA CIRUGIA. NO  INCLUYE
COMPLICACIONES Ni PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
PROCEDIMI | IMPLANTE DE
ENTOS LENTE
343 | 1372008 | 5|AGNOSTI | INTRAOCULAR | °
cos SECUNDARIO
INCLUYE _HONORARIOS ~_ DE _ CIRUJANO ¥
EXTRACCION | ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR ORDEN
PROCEDIMI | EXTRACC MEDICA, VALORACION PREANESTESICA, DERECHOS
saa | 1381008 | ENTOS D LENTE 4R | DE_SALA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
DIAGNOSTI | (RRIOEZHIE, | POSTQURURGICO' DENTRO  DE LOS 30 _DIAS
cos NGy SIGUEENTES A LA CIRUGIA. NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS QUIRURGICOS
EXTRACCION
PROCEDIM| | DE CUERPO
ENTOS EXTRANO
345 | 1001008 | paguosy) | INCRUSTADO | 0
cos CONJUNTIVA
POR INCISION
CONSULTADE | INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA
CONSULTA | SONSULTADE | 5| "pACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
346 | 8902028 | ESPECIALIZ | RRIMERAVEZ | GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA NEJROO 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
POTENCIALES | PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S| PACIENTE REQUIERE
CONSULTA | VISUALES SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
347 | 952303B | ESPECIALIZ | EVOCADOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
ADA MULTIFOCALE | EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
s PREANESTESICA
NCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA | CONSULTADE | SI PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
348 | 890207B | ESPECIALIZ | RETINA Y/O GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA VITREO 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA | ooncirape | SIPACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
349 | 8902078 | ESPECIALIZ | CORNEA GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
CONSULTADE | INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA | PRIMERAVEZ | SI PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
350 | 8902768 | ESPECIALIZ | EN GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA OCULOPLASTI | 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
A VALORACION PREANESTESICA
CONSULTADE | INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA | PRIMERAVEZ | SI PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
351 | 890276B | ESPECIALIZ | EN GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA ANESTESIOLO | 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
GIA VALORACION PREANESTESICA ‘
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INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA CONSULTA DE S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
352 890276B | ESPECIALIZ PRIMERA VEZ GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA EN UVEITIS 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
CONSULTA DE INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR ESPECIALISTA.
CONSULTA PRIMERA VEZ S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O ANESTESIA
353 890276B | ESPECIALIZ EN GENERAL, SE DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
ADA OFTALMOLOGI 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
A PEDIATRICA VALORACION PREANESTESICA
POTENCIALES PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI PACIENTE REQUIERE
CONSULTA VISUALES SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
354 952302B | ESPECIALIZ EVOCADOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 (SEDACION).
ADA MONOFOCALE EN ESTE CUPS SE INCLUYE VALORACION
S PREANESTESICA
EE?SSDIMI INCLUYE SOLAMENTE HONORARIOS DE ANESTESIA
355 998702B DIAGNOST! SEDACION GENERAL Y/O SEDACION. INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
COS

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
que representamos, que la informacidn antes consignada es totalmente cierta, y puede ser

personas juridicas
verificada.

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.
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Pereira, 31 de enero de 2023.

Senfores
PRESTADORES SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA
Pereira.

La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, con miras a
adelantar un proceso de contratacion que tiene por objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE
OFTALMOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3” En los siguientes términos:

ADVERTENCIA

La cotizacién solicitada servird de base para la elaboracion de un estudio de
mercado y por tanto no constituye en si_misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.

OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 3”

VALIDEZ DE LA COTIZACION TRES MESES
CONDICIONES DE Plazo de ejecucion sera a partir de la carta de inicio y hasta agotar el
CONTRATACION presupuesto disponible.

Forma de pago En pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45)

dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura
(segun la ley general de archivo) en la Ventanilla Unica
— Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, previa
expedicién del recibido a satisfaccion emitido por el
supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales legales vigentes, vy la
disponibilidad del P.A.C.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

De conformidad con el anexo 1.

VALOR OFRECIDO

Debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcion,
legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, garantia Unica,
transporte operarios.

PLAZO PARA PRESENTAR
COTIZACION

La cotizacion debe ser presentada el dia 15 de febrero de 2021 o con
anterioridad si es posible, en la oficina del grupo de contratos de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, ubicado en la Calle 96 avenida villa

.| olimpica frente expo futuro de la ciudad de Pereira, o al correo electrénico

deris.secsa-asj

Atentamente,

Intendente LAURA FERNANDA OROZCO VASQUEZ
Integrante Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Anexo: Formato Cotizacion Nro. 1

Calle 94 Sector la Villa Frente a Expofuturo *

Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co
WwWw.policia.gov.co
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1 080101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

ANEXO 1

DRENAJE DE COLECCION POR
BLEFAROTOMIA

TINGLUYE

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

450.000

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. DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.  NO  INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

235.000

3 082101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

RESECCION DE CHALAZION VIA
ANTERIOR

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

203.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

203.000

5 082301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

v

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

580.000
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

6 082302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

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

$

730.300

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

915.600

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

670.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

686.700

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$

806.600
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CIRUGIA

0824068 | GETALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
MALIGNO DE PARPADQ, ESPESOR TOTAL | CONTROL POSTQUIRURGICO
CON CANTO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 806.600

12

CIRUGIA

0824078 | ETALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL | CONTROL POSTQUIRURGICO
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.013.700

CIRUGIA

082504B | 5ETALMOLOGICA

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

$ 549.333

CIRUGIA

083001B | HETALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
POR SUSPENSION FRONTAL CON CONTROL POSTQUIRURGICO
SUTURA O TEJIDO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.190.000

15

CIRUGIA

083002B OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS ~ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, PREANESTESICA, DERECHOS DE
POR SUSPENSION FRONTAL CON SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL | CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 1.290.000
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16

083003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE = HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
POR RESECCION EXTERNA DEL CONTROL POSTQUIRURGICO | § 1.290.000
ELEVADOR VIA ANTERIOR DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

17

083004B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
POR RESECCION EXTERNA DEL CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.362.500
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

0830058

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA | CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.365.000
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

083501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 2.125.500
INSERCION DE DISPOSITIVO DENTRO DE  LOS 30 Biag

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

20

083502B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
ELONGACION DEL PARPADO POR VIA PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES, | $ 1.950.000
CONJUNTIVAL CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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083503B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 915.600
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

ELONGACION DEL PARPADO CON
INJERTO

22

083601B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE ENTROPION POR SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
SUTURA (REINSERCION DE CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 849.110
RETRACTORES) DENTRO DE LOS 30 DIAS

: SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

23

083602B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS.  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 849.110
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS :

CORRECCION DE ENTROPION POR
INJERTO

24

083603B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.024.600
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

COR’RECCION DE ENTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

25

083701B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES, | $ 1.062.750
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

CORRECCION DE ECTROPION POR
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]




Qrpyrai
Oragy pare”

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3
SOLICITUD COTIZACION

Pagina

REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

849.110

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 DIiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

849.110

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

345.000

29

0838028

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

345.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

345.000
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0838048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

1.290.000

32

083805B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
EXTERNA

1.630.000

33

0838068

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
CONJUNTIVAL

1.630.000

34

0838078

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
FIJACION TARSAL

915.600

35

083808B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

CORRECCION DE EPIBLEFARON

$

915.600
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083809B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

NCLUYE _ HONORARIOS __ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE_REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
SORRECCION DE TELECANTO CON CONTROL  POSTQUIRURGICO | $  915.600

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

37

083810B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE - HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
R CAON DE TELECANTO CONTROL  POSTQUIRURGICO | $  915.600

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

38

0838118

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CORRECCION DE EPICANTO CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.253.500
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

39

0860018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
oL oAy (UCCION DE PARPADOS CON | control  POSTQUIRURGICO | §  1.285.000

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

40

0860028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION

PREANESTESICA, DERECHOS DE
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON | 5412 " INSUMOS Y MATERIALES. | $  1.335.000

CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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086003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
LIBERACION DE COLGAJO

1.485.000

42

0880018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
REPARACION DE HERIDA EN CEJA CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30°' DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

495.000

43

0882018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA
DE PARPADO

460.000

44

088202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
MULTIPLE DE PARPADO

515.000

45

0884018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA
DE PARPADO

$

515.000
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46

088402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

SUTURA PROFUNDA DE HERIDA
MULTIPLE DE PARPADO

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

515.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.013.700

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.144.500

49

0887008

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.144.500

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

376.050
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51

089105B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

$ 376.050

52

089201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
POR RESECCION

$ 1.068.200

53

089202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
POR SUSPENSION CON SUTURA

$ 686.700

54

0892038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA) POR VIA
ENDOSCOPICA

$ 1.580.500

55

0892058

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS
CON COLGAJO

$ 1.208.810
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56

089206B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
g‘bﬁfmﬁE%TRgCONSTRUCC'ON DECEIAS | CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.208.810

57

089207B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR %mR'(')"LSUMOﬁOéTgGES;A(;%%
ABORDAJE CORONAL ;

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.798.500

58

089301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA. VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
AR N CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.798.500

59

089302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA. VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
RESTCOION RIoION I CONTROL _ POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

1.471.500

60

089303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | PREANESTESICA, DERECHOS DE
VIA ENDOBEOPIES SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$

1.471.500
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61

090001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL

$ 565.000

62

090101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

$ 468.700

63

091101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

$ 245.000

64

091201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL

$  405.000

65

092001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

DACRIOADENECTOMIA PARCIAL

DENTRO DE LOS 30 DIAS

$ 1.295.000
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SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.295.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

201.650

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 DiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

435.000

69

0942028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

SONDEOQ 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 DiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

435.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$

495.000
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71

CIRUGIA

0844028 | nepa| MOLOGICA

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 DIiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

708.500

72

CIRUGIA

0950018 | 5ETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

435.000

73

CIRUGIA

0950028 | 5erAL MOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

395.000

74

CIRUGIA

0961018 | 5ETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

435.000

75

CIRUGIA

0971018 | 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

330.000




NPT
sy e

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3

SOLICITUD COTIZACION

Pagina

REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 205.000

77

097301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
MODIFICADA CON SUTURAS

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

$ 523.200

78

098101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

DACRIOCISTORRINOSTOMIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.970.986

79

098102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

DACRIOCISTORRINOSTOMIA
TRANSNASAL 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.943.000

80

098105B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

DACRIOCISTORRINOSTOMIA 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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 1.150.000
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QUIRURGICOS

81

0981068

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
VIA ENDOSCOPICA

$ 1.150.000

82

0982018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
SIMPLE VIA EXTERNA

$ 2.350.000

83

098202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
SIMPLE TRANSANASAL VIA CONTROL POSTQUIRURGICO
ENDOSCOPICA DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.943.000

84

098301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA

$ 2.616.000

85

098302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS:  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S!
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

$ 3.706.000
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86

099001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
(S:LETRURREADEL PUNTO LAGRIMAL CON CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

285.000

87

099002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS CONTROL POSTQUIRURGICO
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE PLUGS
DE SILICONA

817.500

88

099003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
RS RASRIES CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

435.000

89

100101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y- ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
C 8 i CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

201.650

90

102101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

305.200
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PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
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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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

630.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS :

705.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

405.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

630.000

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. DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

435.000
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96

103104B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA. VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O gng'ngMoﬁoéTgG'TgSgGﬁ%%
TEMPORAL) CON INJERTO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

385.000

97

1031058

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE PTERIGION SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CONTROL POSTQUIRURGICO
CON INJERTO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

515.000

98

103106B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA. VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE EQK?RQEUMOEOYST'\SGTFESE%E%
CONJUNTIVA CON INJERTO ,

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

844 .478

99

103107B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CORIONTVA SN Ny CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

915.600

100

103108B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

310.000
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101

1032048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
CONJUNTIVA

$ 515.000

102

104001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON

$ 915.600

103

104002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE SIMBLEFARON CON
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

$ 1.239.494

104

104003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE SIMBLEFARON CON
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

$ 1.239.494

105

106101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SUTURA EN LA CONJUNTIVA

$ 285.000
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106

107201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO CONTROL POSTQUIRURGICO
OCULAR DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

947.210

107

107202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO CONTROL POSTQUIRURGICO
EXTRAOCULAR DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

947.210

108

1072038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SALA, INSUMOS ¥ MATERIALES,

CONTROL POSTQUIRURGICO
SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR DENTRO DE LOS 130 DIAS

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.087.275

109

107204B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
SACO CON INJERTO DE TEJIDO CONTROL POSTQUIRURGICO
EXTRAOCULAR DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.087.275

110

107301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$

415.000
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QUIRURGICOS

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

163.500

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

223.450

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

217.455

114

112101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

FROTIS DE CORNEA

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

72.485

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

695.000
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116

1122018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

485.000

117

1141018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS ~ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

686.700

118

114102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE . HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
R O DE TUMOR MALIGNO DE CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

986.450

1142018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

480.000

120

114202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PREANESTESICA, DERECHOS DE
CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA SALA, INSUMOS Y MATERIALES.,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI

480.000
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PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

121

114301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$

635.000

122

115201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE DESHISCENCIA DE
HERIDA CORNEAL

$ 1.253.500

123

115301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
REPARACION DE LACERACION O HERIDA | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR CONTROL POSTQUIRURGICO
PARCIAL DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.050.000

124

116302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE LACERACION O HERIDA
CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL

$ 1.150.000

125

1153058

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE PERFORACION DE
CORNEA

$

835.000
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

126

1153068

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$  430.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 704.140

128

116308B

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 704.140

129

1153098

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 704.140

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 1.689.500
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131

CIRUGIA

1154028 | ETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.689.500

132

CIRUGIA

1158018 | 5ETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 190.000

133

CIRUGIA

116001B | SETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

$ 10.000.000

134

CIRUGIA

1160028 | 5ETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

$ 11.445.000

135

CIRUGIA

1181018 | GETALMOLOGICA

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 7.194.000
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
. SALA, INSUMOS Y MATERIALES
CIRUGIA QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 4 '
136 | 116102B OFTALMOLOGICA | ASISTIDA CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 10.000.000

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO
INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES
CIRUGIA QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA : 4
137 | 116103B OFTALMOLOGICA | MANUAL CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 7.194.000

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO
INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES
CIRUGIA QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA : d
138 | 116104B OFTALMOLOGICA | ASISTIDA CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 11.445.000

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO
INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CIRUGIA QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL gg’fﬁRg.s UMogoéThcgcngSg\c;%Sci $ 6.500.000
OFTALMOLOGICA DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO
INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN

139 | 116201B

MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
140 | 1162028 8',5&?_:\':&06]% fgIg?fgprAST'APENETRANTE SALA, INSUMOS Y MATERIALES. | $ 7.500.000
CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CIRUGIA SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
141 | 116401B | SETALMOLOGICA | ESCLEROQUERATOPLASTIA CONTROL ~ POSTQUIRURGICO | $  850.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGJA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.
INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
iz | sroone | SRUSA | meareoe rrotesis comena | S50 SosrauirRocs | $ 4.469.000
L ( ! DENTRO DE LOS 30° DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.
INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES
CIRUGIA IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA ' y
143 | 1173028 CONTROL POSTQUIRURGICO 4.469.000
OFTALMOLOGICA | [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE DENTRO  DE LOS 30 DIAS $
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.
INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
CIRUGIA SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
144 | 117401B | SETALMOLOGICA QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.100.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.
INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION
CIRUGIA PREANESTESICA, DERECHOS DE

145 | 117402B OFTALMOLOGICA QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA SALA, INSUMOS Y MATERIALES, | $ 1.798.500
CONTROL POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.

146

117501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL

$ 2.725.000

147

117502B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

$ 2.350.000

148

117800B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

TERMOQUERATOPLASTIA SOD

$ 285.000

149

118101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE
CORNEA]

$ 445000

150

1182028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN
CORNEA

$ 665.000
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

161

118203B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 3.488.000

152

118204B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA CONTROL POSTQUIRURGICO
ASISTIDO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS B INCLUYE
DISPOSITIVO

$ 4.578.000

153

118303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO
CORNEAL

$ 1.350.000

154

120001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO CONTROL POSTQUIRURGICO
ANTERIOR DE 0JO DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

708.500

155

121101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

IRIDOTOMIA MANUAL

$

450.000
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PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

156

121102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

450.000

157

121301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

510.000

168

121401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
erOII%E\E)TOMIA (BASAL, PERIFERICA Y CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

430.000

159

122101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE SALA, INSUMOS ¥ MATERIALES,
CAMARA ANTERIOR Do g CONTROL _ POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

890.000

160

122201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

255.000
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161

122301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

235.000

162

122401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS ~ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
BIOPSIA DE CUERPO CILIAR DENTRO DE LOS 30 DiAS| $
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

230.000

163

123001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

450.000

164

123002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

490.500

165

123201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE | $
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

LISIS DE GONIOSINEQUIAS

490.500
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166

1232028

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

450.000

167

1232038

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

446.900

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

510.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

615.000

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 DIiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

2.289.000
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124102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

480.000

172

1242018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

475.000

173

124202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO §I
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
IRIDOCISTECTOMIA CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

510.000

174

1242038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANQ Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
ESCISION DE LESION DE RIS CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

425.000

175

1243008

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
SOD

490.500
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1243038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CE&\L;T\]CTISENQ\E LESION DE CUERPO CILIAR CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

425.000

177

1243048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CE\LQ)?#%[\;‘QBE LESION DE CUERPO CILIAR CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRC DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

425.000

178

1244018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
RESECCION DE LESION O TUMOR EN CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

981.000

179

1244028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

981.000

180

1251018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

828.400
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125401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

TRABECULOTOMIA

$ 959.200

182

125501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL
DEL CUERPO CILIAR)

$ 415.000

183

126301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO

$ 1.068.200

184

1263028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO
PENETRANTE

$ 926.500

185

1263038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

VISCOCANALOSTOMIA

$ 1.013.700
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1263048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$

933.040

187

1264038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 1.310.000

188

126601B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$

775.000

189

1266028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
SUTURA DE COMPRESIONDE AMPOLLA | CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

745.000

190

1266038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~_ HONORARIGS ~ DOE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA CONTROL POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$

305.000
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126604B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.199.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

LIBERACION DE OBSTRUCCION DE
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA

192

126702B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A | CONTROL POSTQUIRURGICO $ 930.000
ESCLERA DENTRO DE LOS 30 DIAS :
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. SE  INCLUYE
DISPOSITIVO

193

126703B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS, DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
INSERCION DE DISPOSITIVO VIA CONTROL POSTQUIRURGICO $ 4.360.000
GONIOSCOPICA DENTRO DE LOS 30 DIAS : :
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. SE  INCLUYE
DISPOSITIVO

194

126704B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
INSERCION DE DISPOSITIVO VIA CONTROL POSTQUIRURGICO $ 2.997.500
EXTERNA DENTRO DE LOS 30 DIAS ' :
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. SE  INCLUYE
DISPOSITIVO

195

126705B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE | $ 1.050.000
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30  DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

REVISION ANTERIOR DE TUBO DE
DISPOSITIVO
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196

126706B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REVISION DE DISPOSITIVO CON
OBSTRUCCION POSTERIOR

1.110.000

197

126707B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
REVISION DE DISPOSITIVO VIA ggLN;#ngLsumogo\ngéﬁlng’%%sd
GONIOSCOPICA !

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

800.000

198

1267088

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

800.000

199

127501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
TRABECULOPLASTIA ASISTIDA CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

700.000

200

128101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
SUTURA DE LA ESCLERA PREANESTESICA, DERECHOS DE
[ESCLERORRAFIA] SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

740.900




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3

DIRECCION DE SANIDAD

SOLICITUD COTIZACION

Pagina

REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

201

1284018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

RESECCION DE TUMOR DE LA
ESCLEROTICA, VIA ABIERTA

530.000

202

128405B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
ABACIONDE LESIONOTUMORDELA | coNTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

430.000

203

128801B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

485.000

204

128802B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

830.000

205

129101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PARACENTESIS TERAPEUTICA DE
CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

510.000
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206

129102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS ~ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO | CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 515.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

207

1293028

CIRUGIA"
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO 8!
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 3.924.000
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR DENTRO DE LOS 30  DIAS

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

208

129303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL POSTQUIRURGICO | $§ 3.924.000
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR DENTRO DE LOS 30 DIAS

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

209

1294028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS ~ BE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR | SALA. INSUMOS Y MATERIALES,

CONTROL  POSTQUIRURGICO | $  905.000
FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR CENTRO  DE | LOS 20 oas

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

210

129403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS — BE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR | PREANESTESICA, DERECHOS DE
FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR SALA, INSUMOS ¥ MATERIALES, | §  905.000

CONTROL = POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

211

1300018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

EXTRACCION INTRACAPSULAR DE
CRISTALINO

INCLUYE HONORARIOCS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

$ 1.050.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR. INCLUYE LENTE
MONOFQCAL PBS. NO INCLUYE
LENTE MONOFOCAL ESPECIAL,
TORICO, MULTIFOCAL,
MULTIFOCAL TORICO,

$ 1.150.000

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 DIiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

$ 1.362.500
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1300048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE

CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA

FILTRANTE PREVIA

INCLUYE . HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

$ 1.150.000

215

136401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA

MANUAL

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

$ 530.000

216

1364028

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 530.000

217

1365048

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 380.000

218

1365058

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

$ 450.000
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137001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO | $ 910.000
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL
BASICO. NO INCLUYE LENTES
ESPECIALES MONOFOCALES,
TORICOS Y MULTIFOCALES

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR

220

137002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO| $  910.000
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL
BASICO. NO INCLUYE LENTES
ESPECIALES ~ MONOFOCALES,
TORICOS Y MULTIFOCALES

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS

221

1370038

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAREN |DENTRO DE LOS 30 DIAS
CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO | $ 910.000
CAPSULARES INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL
BASICO. NO INCLUYE LENTES
ESPECIALES MONOFOCALES,
TORICOS Y MULTIFOCALES

222

137004B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO| $  708.500
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL
BASICO. NO INCLUYE LENTES
ESPECIALES ~ MONOFOCALES,
TORICOS Y MULTIFOCALES

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS




}ry

TS
oy prs

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3
SOLICITUD COTIZACION

Pagina

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFQCAL
BASICO. NO INCLUYE LENTES
ESPECIALES MONOFOQCALES,
TORICOS Y MULTIFOCALES

776.625

224

1370068

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

910.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

750.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

835.000

227

1420048

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.199.000
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228

1420058

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

. SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
ABLACION DE RETINA AVASCULAR CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

650.000

229

143401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL POR RETINOPEXIA

2.289.000

230

143402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION ASISTIDA DE LESION
RETINAL VIA INTERNA

2.289.000

231

143403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS —_ DE
CIRUJANO, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y  MATERIALES.
SERVICIO REALIZADO EN SALA DE
REPARACION ASISTIDA DE LESION gigéﬁ?‘é’”g’gg)s MENORES, S
RETINAL VIA EXTERNA UIERE SEDACION
O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

480.000

232

1434048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE LESION RETINAL POR
RETINOPEXIA NEUMATICA

1.390.000

233

143501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

REPARACION DE LESION RETINAL POR
INDENTACION ESCLERAL

1.450.000
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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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 926.500

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 950.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.640.525

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.640.525

238

147402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

VITRECTOMIA POSTERIOR CON
RETINOPEXIA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 3.215.500
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239

147403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 2.640.525

240

147404B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

VITRECTOMIA POSTERIOR SIN
INSERCION DE SILICON O GASES

$ 2.640.525

241

147405B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO
DE MATERIAL IMPLANTADO

$ 2.650.000

242

1474068

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO
DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

$ 3.488.000

243

147407B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

VITRECTOMIA POSTERIOR
ENDOSCOPICA

$ 4.142.000
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244

1474088

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2.640.525

245

1475028

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS - NO INCLUYE
DISPOSITIVO

$ 1.600.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.199.000

247

1501018

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 DIAS
SIGUIENTES- A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS.  NO  INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

$  405.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

$ 708.500
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249

162001B

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

985.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

994.080

251

1520038

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR -HALLAZGOS
QUIRURGICOS

985.000

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 DIAS
SIGUIENTES. A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1.250.000

253

1540028

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

1.250.000




et
sy pmrn

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3

DIRECCION DE SANIDAD

SOLICITUD COTIZACION

Pagina

REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

254

154003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE __ HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
R LR Oa SERCION DE MUSCULOS CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.250.000

255

1540048

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
R T ROINSERCION DE MUSCULOS CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.250.000

256

154005B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
R LT SOINSERCION DE MUSCULOS CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.250.000

257

1540068

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
L SNSERCION DE MUSCULOS CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.362.500

258

154007B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
RESECCION DE MUSCULOS RECTOS SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 1.200.000
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259

154008B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO | $ 1.200.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

260

1540098

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 | $ 780.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 | $ 780.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 | $ 1.150.000
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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, | $ 2.507.000
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
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264

160201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE SALA, INSUMOS v MATERIALES,
IMPLANTE ORBITAL CONTROL POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 3.106.500

265

1611018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
g);TE;rTT/APi:CION DE CUERPO EXTRANOEN | Ziro o POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.013.700

266

162201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA CONTROL - POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

937.128

267

162301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$

937.128

268

1623028

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

PREANESTESICA, DERECHOS DE
BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI

$

610.400
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PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

269

163001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE __HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
:shx;s&s?émoru DEL GLOBO OCULARSIN | soNTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.300.000

270

163002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 1.400.000

271

164001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 1.250.000

272

164002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 1.250.000

273

164003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

ENUCLEACION CON IMPLANTE
PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

$ 1.420.000
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INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE
IMPLANTE

274

1640048

CIRUGIA |
OFTALMOLOGICA

INCLUYE _ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S|
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
e CONINJERTO CONTROL  POSTQUIRURGICO

DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.635.000

275

1650018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$ 1.828.475

276

1661018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS | SALA, INSUMOS ¥ MATERIALES,

CON FORMACION DE FONDOS DE SACO ggs;gg'* oF P‘ESOTSQU';OUR%'&g
CONJUNTIVALES

SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE
IMPLANTE

$ 1.300.000

277

1663018

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

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

$

913.000

278

167101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

INCLUYE __HONORARIOS — DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO Sl
SE REQUIERE POR ORDEN

MEDICA, VALORACION
R URo DE IMPLANTE ORBITARIO U PREANESTESICA, DERECHOS DE

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

$

750.000
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INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

279

CIRUGIA

1683018 | SETALMOLOGICA

INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
PLASTIA DE ORBITA CON SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE CONTROL POSTQUIRURGICO
SACO CON INJERTOS DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.035.500

280

CIRUGIA

1684018 | HETALMOLOGICA

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

SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
BESOCROBI\{ITPARESION DE ORBITA VIA TECHO CONTROL POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 2122775

281

CIRUGIA

1684028 | AETALMOLOGICA

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

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
LATERAL

$ 2122775

282

CIRUGIA

1684038 | HETALMOLOGICA

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

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA

$ 2122775

283

CIRUGIA

1684058 | GETA MOLOGICA

INCLUYE ~ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA PREANESTESICA, DERECHOS DE
INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: | SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
VIA TRANSCARUNCULAR CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

$ 1.209.900
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REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 800.000

285

1690028

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 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 1.020.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 180.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 1.050.000
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288

1690058

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 1.050.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 1.050.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO  INCLUYE
MEDICAMENTO

$ 780.000

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.621.103

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 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$ 1.004.435
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INCLUYE HONORARIOS DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA, INSUMOS Y MATERIALES,

CIRUGIA DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE
293 | 169203B CONTROL  POSTQUIRURGICO 937.128
OFTALMOLOGICA | ORBITA SRS e TS SRIRUREICO
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE _ HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
SALA. INSUMOS Y MATERIALES,
294 | 1692048 8}'?‘1?_‘,{;&0@% ORENAE DE COLECCION POSTERIOR DE | coNrROL POSTQUIRURGICO 937.128
DENTRO DE LOS 30 DIiAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NCLUYE  ATENGION  EN
OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA, CONSULTA POR Eoe oS TA
TONOMETRIA Y VALORACION SoNeUL '
CONSULTA ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL E _REQUIERE SEDACION
' : O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
295 | 890207B | MONITORIZACION | PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 38.150
Y PROCED. DIAGN | OPTICAS VISUALES, REMISION PARA: o570z _(EDACIONY Ea SarE
EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION | 220702 [SEDACION). EN ESTE
Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS REaNESTRS
OPTICAS V
INCLUYE _ATENCION _EN
CONSULTA POR ESPECIALISTA. SI
CONSULTA, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR cF;AACr\E’gEsTAEgg:uEERREALSES%ADCEKE)sg
296 | 8902768 | MONITORIZACION | Ecortia|1STA EN OFTALMOLOGIA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 38.150
Y PROCED. DIAGN 998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA
CONSULTA DE CONTROL O DE INCLUYE ~ ATENCION  EN
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye: | CONSULTA POR ESPECIALISTA. S|
CONSULTA, VISUAL (ANTEOIOS LENTES D | O ANESTE S G, SEDACION
297 | 8903078 \'\f‘g:gg;')zgﬂos'; CONTACTO, AYUDAS DE BAJA VISION) | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 381.500
PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O | 998702 (SEDACION). EN ESTE
AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS CUPS SE INCLUYE VALORACION
OCULAR ADAPTADA Excluye: EVALUA PREANESTESICA
INCLUYE _ATENCION _EN
CONSULTA POR ESPECIALISTA. SI
298 | 890376B | MONITORIZACION | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UTORZAR Ao AL, SE DEBE 38.150

Y PROCED. DIAGN

OFTALMOLOGIA

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

163.500

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

35.000

9502018

OTROS
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

EVALUACION PARA BAJA VISION

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

75.000

302

9505018

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y
PERIFERICO CONVENCIONAL

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

95.000

303

9505058

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

95.000

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 3
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

27.250

305

9506028

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

65.000

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

105.000

307

9506108

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 :

75.000

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

49.050
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998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

309

951103B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
POSTERIOR DEL 0JO

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

$ 49.050

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

$ 165.000

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

$ 165.000

312

951302B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B

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

$ 100.000

951303B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AY 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

PROCEDIMIENTO DE
RADIOLOGIA

314

951304B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ULTRABIOMICROSCOPIA 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

$ 250.700

951321B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
OCULARES

0

PROCEDIMIENTO DE
MEDICINA VASCULAR
-N O SE OFERTA

316

951401B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ESTUDIO RADIOLOGICO DE OJO

0

PROCEDIMIENTO DE
RADIOLOGIA . NO SE
OFERTA

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

$ 152.600

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

$ 110.000

319

951503B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ABERROMETRIA OCULAR

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

$ 130.800
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998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

320

951801B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

OCULC PLETISMOGRAFIA

Procedimiento

diagnostico que permite
detectar obstrucciones
de las arterias carétidas

y medir el flujo de la
arteria que rriga el ojo.
PROCEDIMIENTO DE
MEDICINA VASCULAR

- NO SE OFERTA

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

$ 250.700

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

$ 250.700

323

9519038

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

$ 348.800

324

9520018

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

$ 75.000

325

952101B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ELECTRORRETINOGRAMA 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

$ 381.500

326

952102B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ELECTRORRETINOGRAMA 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

$ 294.300

327

952201B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ELECTROOCULOGRAMA

¢

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

$ 294.300

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

$ 65.000
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PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI
PACIENTE REQUIERE SEDACION

PROCEDIMIENTOS | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
DIAGNOSTICOS | PROVOCATIVAS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS | §  186.390
998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

329 | 952601B

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI
PACIENTE REQUIERE SEDACION

PROCEDIMIENTOS | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR gu’*%iﬁ;ig'ﬁ\g‘%‘gmtgf oEeE $  207.100
DIAGNOSTICOS (DIURNA O 24 HORAS) 998702 (SEDACION). EN ESTE .

CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

330 | 952602B

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI

PACIENTE REQUIERE SEDACION

O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE

g&%%%’s"}ﬂl'gggos PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS | $§  272.500

998702 (SEDACION). EN ESTE

CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

331 | 952603B

PROCEDIMIENTOS | PRUEBA DE PROVOCACION CON

332 | 9526048 | hAGNOSTICOS | SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 ' $ 272.500

PRUEBA DE PROVOCACION
PROCEDIMIENTOS
333 | 952901B DIAGNOSTICOS gggéglt\gé\gg CON ALERGENOS 0 $ 272.500

PROCEDIMIENTO UNILATERAL. SI
PACIENTE REQUIERE SEDACION
O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
334 | 953401B g&%%%)slwgggos ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS | $ 1.962.000
998702 (SEDACION). EN ESTE
CUPS SE INCLUYE VALORACION
PREANESTESICA

INCLUYE ATENCION EN
CONSULTA POR ESPECIALISTA. Si
OTROS PACIENTE REQUIERE SEDACION
O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
335 | 953501B rl\’/:é(l?;|CCECEJSIM|ENTOS TERAPIA ORTOPTICA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS $ 35.000

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

INCLUYE ATENCION EN
CONSULTA POR ESPECIALISTA. S
OTROS PACIEgTESREQUIERE SEDACION
O ANESTESIA GENERAL, SE DEBE
336 | 953502B ;Fég'%%)slwemos TERAPIA PLEOPTICA AUTORIZAR ADICIONAL EL cups | $ 35.000

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

Procedimiento para la
evaluacion del paciente
con cualquier alteracion
del equilibrio basada en

‘ - . el registro video asistido
337 | 9544038 | PROCEDIMIENTOS CE)\(/J}L\JLI_UOAI\CAlC()DTh“2E/~‘:-S?SE1[:ILDEOJ%¥ES;}5KSJEODE 9 ' del desplazamiento
! DIAGNOSTICOS VIDEO - y : ocular inducido por el

impulso cefalico.
PROCEDIMIENTO DE
OTORRINOLARINGOL

OGIA -NO SE
OFERTA
INCLUYE  HONORARIOS  DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO SI
SE REQUIERE POR ORDEN
PROCEDIMIENTOS MEDICA, VALORACION
338 | 973100B | 1A GNOSTICOS EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD | ppealiESTESICA. DEREGHOS DE $ 1.253.500

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

339

861411B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

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

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE

1.024.600

340

982101B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

EXTRACCION CUERPO EXTRANO

SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 0

$

212.550

341

082600B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

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

: DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

$

490.500

342

089101B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

INCLUYE  HONORARIOS _ DE
CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO S
SE REQUIERE POR ORDEN
MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE
; SALA, INSUMOS Y MATERIALES,
ABLASION DE PESTANAS POR CONTROL  POSTQUIRURGICO
DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

381.500

343

137200B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

SECUNDARIO 0

1.035.500

344

1381008

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

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

EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
(PSEUDOCRISTALINO)

806.600

345

100100B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INCRUSTADO EN CONJUNTIVA POR 0
INCISION

$

577.700
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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

272.500

347

952303B

CONSULTA
ESPECIALIZADA

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
MULTIFOCALES

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

305.200

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

87.200

349

8902078B

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

87.200

350

8902768

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

87.200

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

87.200

352

8902768

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

125.350

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

87.200

354

9523028

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

272.500

355

998702B

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

SEDACION

INCLUYE SOLAMENTE
HONORARIOS DE ANESTESIA

348.800
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INCLUYE VALORACION

} ‘ GENERAL Y/O SEDACION.
PREANESTESICA

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informaciéon antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

ENTIDAD: DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS
DIRECCION: CRA 9 N° 12-50

TELEFONO: 6063213368

EMAIL: gerencia@dio.com.co

NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL.: | JESUS AN/1;0NJ\O DAZA CRUZ

|

FIRMA RE! ENTANTE LEGAL.
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iTEM

CODIGO
CUPS

SERVICIO

DESCRIPCION

INCLUSIONES

PRECIO ESTIMADO
PROCEDIMIENTO

0801018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

559650

081101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

527670

082101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

671580

082102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A .

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

671580

Armenia: Cra. 12 N” 0 Norte - 20, Edif. Medisalud, Pisos 1,2,3 OF. 5¢3 Tel. (6) 731 4646

@ 312 212 6902

www.clinicacleo.com
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
**RESECCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA TUMOR BENIGNO O | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
| 5 | 082301B | OFTALMOLOGIC | MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 959400
| A PARPADO, ESPESOR | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. -NO
PARCIAL, UN TERCIO | INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
} Tﬁﬁgicecéﬁféﬁg o | PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
| CIRUGIA aanaod INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
| 6 | 0823028 | OFTALMOLOGIC | paei®NODE o | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A ANy, DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
TERCIoS INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
TL?I&S%%%SI%B% o |PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA AR e INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
7 | 0823048 | OFTALMOLOGIC | At SOOE - - | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A ARG MAYOR b | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
A ey INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
~RESECCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA TUMOR BENIGNO O | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
8 | 082403B | OFTALMOLOGIC | MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A PARPADO, ESPESOR | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
TOTAL, UNTERCIO | INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
*RESECCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA TUMOR BENIGNO O | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
o | 082404B | OFTALMOLOGIC | MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A PARPADO, ESPESOR | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
TOTAL, DOS TERCIOS | INCLUYE COMPLICACIONES . NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

Armenia: Cra. 12 N° O Norte - 20, Edif. Medisali o, Pisos 1,23 OF 504 Tel (6) 737 4646
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
- ORDEN MEDICA, VALORACION
TSG%ERC&S:\ER%O PREANESTESICA. DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA Al SE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
10| 0824058 | OFTALMOLOGIC | paeBiPBE = | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A Tt AYOR DL | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
LRqaeRiiaien INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA. VALORACION
*RESECCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA TUMOR BENIGNO O | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
11 | 082406B | OFTALMOLOGIC | MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
A PARPADO, ESPESOR | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
TOTAL CON CANTO | INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
TLTI\ESERC;EI?H’:;RgO PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Ao SEN INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
12 | 0824078 | OFTALMOLOGIC POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 879450
PARPADO, ESPESOR | P .
A oA T oANTOy | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
M pviviriin INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
13 | 082504B | OFTALMOLOGIC | LESION DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 607620
A PARPADOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
**CORRECCION DE | PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA PTOSIS PALPEBRAL, | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
14 | 0830018 | OFTALMOLOGIC | POR SUSPENSION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A FRONTAL CON DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
SUTURA O TEJIDO INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
P?gggiﬁf&"égﬁ_ PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA POR SUSPENSION | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
15 | 0830028 | OFTALMOLOGIC | £k SUSPENS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A RSl AV ENIO DEL | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. -NO
Mo D FRONTAL | INCLUYE — COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
" ORDEN MEDICA, VALORACION
Pfgggiﬁf&%gﬁ PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA POR RESECoIoN ™ | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
16 | 0830038 | OFTALMOLOGIC | POR RESECCI POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A e RNADEL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
vy INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
P$g;giifxl%lsgi PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA POR RESECerom L | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
17 | 0830048 | OFTALMOLOGIC | POR RESECCI POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A A DL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
oRoR VI INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
. ORDEN MEDICA, VALORACION
Pfgggiﬁﬂ%"égﬂ_ PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA POR CONJUNTIG ™ | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
18 | 0830058 | OFTALMOLOGIC | 4o GaNGTOMA ViA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A ORI VAL e N & | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO
SONIuNIA INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
” PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Lfgg;i‘iﬂgg F?SR INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
19 | 0835018 | OFTALMOLOGIC | [ SOF TALMOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A ARSI DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS '

@ 312 212 6902
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

083502B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ELONGACION DEL
PARPADO POR VIA
CONJUNTIVAL

el

()

€D clinicaestudiosoftalmologicos

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

Ghetinica  _cleo

1359150

21

083503B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1103310

22

0836018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1087320

23

0836028

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CORRECCION DE
ENTROPION POR
INJERTO

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

1087320

24

083603B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1087320

©) 3122126902
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA Eé;?r?gﬁ%ﬁ'%éﬁ INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
25 | 0837018 | OFTALMOLOGIC | ESTROPION POF POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
A _ DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
HORIZONTAL [CUNA]

INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS

QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CORRECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
| 26 083702B | OFTALMOLOGIC | ECTROPION CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
A INJERTO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CORRECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
27 083703B | OFTALMOLOGIC | ECTROPION POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
A FIJACION CANTAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
28 083801B | OFTALMOLOGIC | **CANTOTOMIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
29 083802B | OFTALMOLOGIC | **CANTORRAFIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

©) 3122126902
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
30 083803B | OFTALMOLOGIC | **CANTOPLASTIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA . INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
31 083804B | OFTALMOLOGIC SS:;E;/[\SSPLASNA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2078700

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA ~BLEFAROPLASTIA | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
32 | 0838058 | OFTALMOLOGIC |INFERIOR VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2398500
A EXTERNA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
e PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **BLEFAROPLASTIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
33 083806B | OFTALMOLOGIC | INFERIOR VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2398500

A CONJUNTIVAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION

' " PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA REFORMA DE

INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

- 34 | 0838078 | OFTALMOLOGIC | Lo GUE PALPEBRAL | posTaUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
A TR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS " ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
. INSUMOS Y MATERIALES. CONTROL
Eglg[‘ngCR%ﬁN PE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE 108 25 1087320
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA
35 083808B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CORRECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
36 083809B | OFTALMOLOGIC | TELECANTO CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320

A COLGAJO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION &
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CORRECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
37 083810B | OFTALMOLOGIC | TELECANTO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320

A TRANSNASAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA, NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA

38 083811B | OFTALMOLOGIC _ CORRECCION DE
A

EPICANTO

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “*RECONSTRUCCION | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
39 086001B | OFTALMOLOGIC | DE PARPADOS CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1758900
A COLGAJO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS '
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

086002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1758900

086003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1758900

42

088001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**REPARACION DE
HERIDA EN CEJA

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

1199250

088201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

088202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

879450

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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088401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**SUTURA PROFUNDA
DE HERIDA UNICA DE
PARPADO

)

CLEO O 312 212 6902
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

46

088402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1439100

47

088403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**SUTURA DE
PARPADO Y
RECONSTRUCCION
CON INJERTO O
COLGAJO

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

POR

943410

48

0886008

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

943410

49

088700B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES " NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

943410

Armenia: Cra. 12 N° 0 Norte — 20, Edif. Medisalid, Pisos 1,2,3
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

089104B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

*ABLACION DE
PESTANAS
(SUPERIOR O
INFERIOR)

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

pr o o e —
(&) ®ectinica_cleo
€D ctlinicaestudiosoftalmologicos

943410

51

0891058

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ABLACION DE
PESTANAS VIA
ABIERTA

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

943410

52

089201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

943410

53

089202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

943410

54

089203B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1439100

Armenia: Cra. 12 N7 0 Norte
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@) 3122126002
www.clinicacleo.com

PTel (6).737 4646

clinicaestudiosoftalmologicos



S b F NI A L m (D &) 312 212 6902
CENTRO DE CIRUGIA LASER (8 @ctinica_cteo
ﬁ s:::(iniaﬁestudic&softalmmtugic:os

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
“PLASTIA O PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA RECONSTRUCCION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
55 | 089205B | OFTALMOLOGIC DE CEJAS CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1119300

A COLGAJO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

) INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
) ORDEN MEDICA, VALORACION
“PLASTIA O PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA RECONSTRUCCION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
56 089206B | OFTALMOLOGIC DE CEJAS CON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1119300
A INJERTO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES Ni
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1918800
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**CORRECCION DE
PTOSIS DE CEJAS
POR ABORDAJE
CORONAL

CIRUGIA
57 089207B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30| 1918800
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**PLASTIA DE REGION
INTERCILIAR POR
TECNICA DE
RELLENO

CIRUGIA
58 089301B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**PLASTIA DE REGION
INTERCILIAR POR
RESECCION E
INJERTO

CIRUGIA
59 089302B | OFTALMOLOGIC
A

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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089303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**PLASTIA DE REGION
INTERCILIAR POR VIA
ENDOSCOPICA

R g
(S) @ctinica_cleo

€P clinicaestudiosoftatmologicos

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

POR

1439100

61

090001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

*“*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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

959400

62

0901018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DRENAJE EN LA
GLANDULA LAGRIMAL

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

POR

719550

63

091101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**BIOPSIA DE LA
GLANDULA LAGRIMAL

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

719550

64

091201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

Armenia: Cra. 12 N° 0 Norte - 20, Edif. Medisaiud, Pisos 1
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092001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

| **DACRIOADENECTO

MIA 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

ij 312212 86902 .
(8] @-ctinica cleo
<> clinicaestudiosoftalmotlogicos

1519050

66

092002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DACRIOADENECTO
MIA 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1519050

67

094101B

CIRUGIA

OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS .

607620

68

094201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

671580

69

094202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**SONDEO Y LAVADO
DE LAS VIAS

| LAGRIMALES VIA

ENDOSCOPICA

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

671580

@ 312 212 6902

www.clinicacleo.com
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA *INTUBACION DE VIA | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
70 094401B | OFTALMOLOGIC | LAGRIMAL VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 671580
A EXTERNA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR- HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “*INTUBACION DE VIA | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
71 094402B | OFTALMOLOGIC | LAGRIMAL VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 671580
A ENDOSCOPICA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA . INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
72 | 0950018 | OFTALMOLOGIC | ORENAEDEL SACO | hosTqUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 671580

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **DRENAJE DEL INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
73 095002B | OFTALMOLOGIC | CANALICULO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 671580
A LAGRIMAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA - INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
74 | 0861018 | OFTALMOLOGIC | DACRIOCISTECTOM | posrayirurGICO DENTRO DE LOS 30 895440

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

©) 3122126902
www.clinicacleo.com
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097101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**PLASTIA EN
CANALICULOS
LAGRIMALES

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

R R

O 312212 6902
(8) ®cilinica_cleo
e clinicaestudiosoftalmologicos

783510

76

097201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

783510

77

097301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**PLASTIA DE PUNTO
LAGRIMAL
MODIFICADA CON
SUTURAS

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

783510

78

098101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DACRIOCISTORRIN
OSTOMIA 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3038100

79

0981028

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DACRIOCISTORRIN

OSTOMIA
TRANSNASAL 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

Armenia: Cra.12 N° 0 Norte — 20, Edif. Medisa/ud, Pisos 1,2,3 Of. 504 Tel. (6) 731 4646
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

0981058

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DACRIOCISTORRIN
OSTOMIA
REVISIONAL VIA
EXTERNA

Bostassant”
(&) @ctinica _cleo
a clinicaestudiosotatmologicos

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

3198000

POR

81

0981068

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**DACRIOCISTORRIN
OSTOMIA
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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

POR

82

098201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CONJUNTIVODACRI
OCISTORRINOSTOMI
A 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

POR

83

0982028

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CONJUNTIVODACRI
OCISTORRINOSTOMI
A 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

POR

84

0983018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CONJUNTIVODACRI
OCISTORRINOSTOMI
A 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

POR

Armenia: Cra 12 N7 0 Norte - 20, Edif. Medisaiud, Pisos 1,22 Of 5¢(
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0983028B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CONJUNTIVODACRI
OCISTORRINOSTOMI
A 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

O 312212 6902
(&) @ctinica_cleo
< clinicaestudiosoftalmologicos

3198000

86

0990018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

959400

87

099002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE PLUGS DE
SILICONA

959400

88

099003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES - NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

959400

89

100101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
SUBCONJUNTIVAL

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

POR

719550

Armenia: Cra.12 N° 0 Norte — 20, Edif. Medisalid, Pisos 1,2,3 Of. 504 Tel. (6) 731 4646 ‘ 0
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102101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

Bosatr o w e
@ ctlinica_cleo
€D clinicaestudiosoftalmologicos

607620

91

102102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CITOLOGIA DE
CONJUNTIVA

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

POR

1087320

92

102103B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CITOLOGIA DE
IMPRESION EN
CONJUNTIVA

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

POR

1087320

93

103101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**RESECCION DE
LESION O TUMOR
BENIGNO DE
CONJUNTIVA

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

POR

1119300

94

103102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1119300

Armenia: Cra 12 N° 0 Norte - 20, Edif. Medisaiud, P
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1061018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**SUTURA EN LA
CONJUNTIVA

| DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

"I REALIZADOS

<> Clinicaestudioso ftalmologicos

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30

INCLUYE COMPLICACIONES " NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
POR HALLAZGOS

QUIRURGICOS

719550

106

107201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

959400

107

107202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES . NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

108

107203B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

"*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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

109

1072048

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

| "*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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

www.clinicacleo.com
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CORRECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
110 | 107301B | OFTALMOLOGIC | CONJUNTIVOCHALASI | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380
A - S DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
" PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA Cgégﬁgc&?g/&% INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
111 | 1100018 | OFTALMOLOGIC | SUSEREIGIAL EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 399750
A SoPERE DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS  POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Cﬁgﬁgc&?g&% INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
112 | 1100028 | OFTALMOLOGIC | SRerUNDG EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 559650
A AN DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S!I SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “*DRENAJE DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
113 | 111201B | OFTALMOLOGIC | COLECCIONES EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 511680
A CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
114 | 112101B | OFTALMOLOGIC | **FROTIS DE CORNEA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 447720
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

. INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

®) 3122126902
www.clinicacleo.com
Armenia: Cra. 12 N° 0 Norte - 20, Edif. Medisaiud, Pisos 1,2,3 Of 5C4 Tel (6) 731 4646 Q clinicaestudiosoftalmolodicos
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **CITOLOGIA DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
115 | 112102B | OFTALMOLOGIC | IMPRESION DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380

A CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA ~BIOPSIA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
116 | 112201B | OFTALMOLOGIC CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 511680

A INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RESECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
117 | 114101B | OFTALMOLOGIC | TUMOR BENIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 895440

A | CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RESECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
118 | 114102B | OFTALMOLOGIC | TUMOR MALIGNO DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 895440

A CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES " NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 671580
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA

119 | 1142018 | OFTALMOLOGIC | . CAUTERIZACION DE
A

CORNEA MANUAL

©) 3122126002
www.clinicacleo.com
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

114202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CAUTERIZACION DE
CORNEA ASISTIDA

e
{(S) @ctinica_cleo

€D clinicaestudiosoftalimologicos

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

POR

671580

121

114301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**LIMPIEZA DE
ENTRECARA 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR,

1039350

122

115201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1439100

123

115301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1439100

124

115302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1439100

Armenia: Cra 12 N” 0 Norte - 20, Edif. Medisaiud, Pisos |
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REPARACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
125 | 1153058 | OFTALMOLOGIC | PERFORACION DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1279200

A | CORNEA . | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “*SUTURA DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
126 | 115306B | OFTALMOLOGIC CORNEA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. -NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA
127 | 115307B | OFTALMOLOGIC
A

**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 719550
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA

128 | 1153088 | OFTALMOLOGIC | . QUERATECTOMIA
A

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 767520
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA

129 | 1153098 | OFTALMOLOGIC | . REPOSICION DE
A

COLGAJO CORNEAL

©) 3122126002
. www.clinicacleo.com
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CENTRO DE CIRUGIA LASER

115401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**RECUBRIMIENTO
DE CORNEA CON
COLGAJO
CONJUNTIVAL

R
(S] ®@ctinica _cleo
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

895440

131

115402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1439100

132

115801B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

671580

133

116001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

11992500

134

116002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPLASTIA
ENDOTELIAL
ASISTIDA

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

11992500
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@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com

L 5C ) Tel (6) 731 4646

clinicaestudiosoftalmologicos



135

S~-LIiIINIC A CLEO

CENTRO DE CIRUGIA LASER

116101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPLASTIA
LAMELAR ANTERIOR
MANUAL

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

O 312 212 6902
(S} @ctinica_ctleo
ﬁ (:(im’caestudiosoftalﬂ’mlogiceﬁ

11992500

136

116102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPLASTIA
LAMELAR ANTERIOR

ASISTIDA

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

11992500

137

116103B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. ‘NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

11992500

138

116104B

CIRUGIA

OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPLASTIA
LAMELAR PROFUNDA
ASISTIDA

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

11992500

139

116201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE TEJIDO

11992500

- @ 3122126002
www.clinicacleo.com
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116202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPLASTIA
PENETRANTE
ASISTIDA

Brereenst”
{(8) ®@ctinica _cteo

€D cliniceestudiosoftalmologicos

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

11992500

141

116401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ESCLEROQUERATO
PLASTIA

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

POR

9594000

142

117301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**IMPLANTE DE
PROTESIS
CORNEANA
[QUERATOPROTESIS]
TEMPORAL

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

POR

8954400

143

117302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS.

POR

8954400

144

1174018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS.

POR

3517800

Armenia: Cra 12 N° 0 Norte - 20, Edif

- Medisalud, Pisos 1,23

@ 312 212 6902
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145

117402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS.

POR

3517800

146

117501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATECTOMIA

| FOTORREFRACTIVA

MAS
QUERATOMILEUSIS
MANUAL

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

POR

7195500

147

117502B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

7195500

148

117800B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**TERMOQUERATOPL
ASTIA 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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1918800

149

1181018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**QUERATOPIGMENT
ACION [TATUAJE DE
CORNEA]

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

POR

1519050

@ 312 212 6902
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S! SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **EXTRACCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
150 | 118202B | OFTALMOLOGIC | DISPOSITIVO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 3198000
A CORNEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **IMPLANTE DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
151 118203B | OFTALMOLOGIC | DISPOSITIVO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 3198000
A CORNEA MANUAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS - INCLUYE DISPOSITIVO

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **IMPLANTE DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
152 | 118204B | OFTALMOLOGIC | DISPOSITIVO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 3198000
A CORNEA ASISTIDO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS - INCLUYE DISPOSITIVO

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S!I SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA *ENTRECRUZAMIENT | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
153 | 118303B | OFTALMOLOGIC | O DE COLAGENO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2878200
A CORNEAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR

ORDEN MEDICA, VALORACION
**EXTRACCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA CUERPO EXTRANO INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
154 | 120001B | OFTALMOLOGIC | INTRAOCULAR DEL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2558400
A SEGMENTO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
ANTERIOR DE 0JO INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

©) 3122126902
www.clinicacleo.com
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121101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**IRIDOTOMIA
MANUAL

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

O 312212 6902
(B @®@-clinica_cleo
< clinicaestudiosoftalmologicos

799500

156

121102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**IRIDOTOMIA
ASISTIDA

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

799500

157

121301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**REDUCCION DE
HERNIA DE IRIS

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

799500

158

121401B

CIRUGIA

OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS :

799500

159

122101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

Armenia: Cra.12 N° 0 Norte — 20, Edif. Medisalud, Pisos 1,2,3 Of 504 Tel. (6) 731 4646
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122201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**BIOPSIA DE IRIS

e

(8) @-ctlinica_cleo

€) clinicaestudiosoftalmologicos

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

610818

161

122301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

610818

162

122401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

610818

163

123001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

719550

164

123002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**IRIDOPLASTIA
ASISTIDA

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

719550

312 212 6902
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA 1SS DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
165 | 123201B | OFTALMOLOGIC GONIOSINEQUIAS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA *LISIS DE SINEQUIAS INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
166 | 123202B | OFTALMOLOGIC ANTERIORES POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA I INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
167 | 1232038 | OFTALMOLOGIC | oo o8 DE SINEQUIAS | poSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REPARACION O INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
168 | 123401B | OFTALMOLOGIC | SUTURA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
A IRIDODIALISIS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “COREOPLASTIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
169 | 123501B | OFTALMOLOGIC - (PUPILOPLASTIA) POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 991380

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES Ni

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS ’

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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123502B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**CERCLAJE PUPILAR

€D clinicaestudiosoftaltmologicos

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

POR

991380

171

124102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

172

124201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

173

124202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

991380

174

124203B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ESCISION DE
LESION DE IRIS

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

POR

991380

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
175 | 124300B | OFTALMOLOGIC | LESION DE CUERPO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520

A CILIAR SOD DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
176 | 124303B | OFTALMOLOGIC | LESION DE CUERPO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520

A ‘| CILIAR VIA INTERNA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA “*ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
177 | 124304B | OFTALMOLOGIC | LESION DE CUERPO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520

A CILIAR VIA EXTERNA | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. -NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI 1
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RESECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
178 | 124401B | OFTALMOLOGIC | LESION O TUMOR EN | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520

A CUERPO CILIAR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
) INCLUYE COMPLICACIONES NI -
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
179 | 124402B | OFTALMOLOGIC | **IRIDOCICLECTOMIA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

®) 312212600
www.clinicacleo.com :
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
180 | 125101B | OFTALMOLOGIC | **GONIOTOMIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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

. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
181 125401B | OFTALMOLOGIC | **TRABECULOTOMIA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA (o(ggh%'%'ﬁé'%'ﬁ INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
182 | 1255018 | OFTALMOLOGIC | (DESINSERC! POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350
A VRO QILIAR) DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y

ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR

ORDEN  MEDICA,  VALORACION

PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,

CIRUGIA . INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

183 | 1263018 | OFTALMOLOGIC | ,3RASECUFECTOMIA | posTqUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1151280

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE  COMPLICACIONES NI

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ESCLERECTOMIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
184 | 126302B | OFTALMOLOGIC | PROFUNDA NO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1151280

A PENETRANTE DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

®) 3122126902
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126303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**VISCOCANALOSTO
MIA

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

) 312 212 6902
&) @ctinica_cleo
<> clinicaestudiosoftalmologicos

1151280

Al

186

126304B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

187

126403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**TRABECULECTOMIA
CONVENCIONAL

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

1918800

188

126601B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1439100

189

126602B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

783510

Armenia: Cra. 12 N” 0 Norte - 20, Edif. Medisalid, Pisos
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|

190

126603B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

783510

191

1266048

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1471080

192

126702B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**INSERCION DE
DISPOSITIVO

ANCLADO A ESCLERA

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

6555900

193

126703B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. SE INCLUYE DISPOSITIVO

6555900

194

1267048

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. SE INCLUYE DISPOSITIVO
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA | **REVISION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
195 | 126705B | OFTALMOLOGIC | ANTERIOR DE TUBO POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1519050

A DE DISPOSITIVO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.,
Dgf,‘gg:%’\“/g%m INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
oo € POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1519050
aarRCC DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS .

CIRUGIA
196 | 126706B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA | **REVISION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
197 | 126707B | OFTALMOLOGIC | DISPOSITIVO VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1519050
A GONIOSCOPICA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS ) .

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REVISION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
198 | 126708B | OFTALMOLOGIC | DISPOSITIVO VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1519050

A EXTERNA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA

199 | 127501B | OFTALMOLOGIC ~TRABECULOPLASTI
A

A ASISTIDA

©) 3122126002
www.clinicacleo.com

Armenia: Cra. 12 N° 0 Norte —~ 20, Edif. Medisalid, Pisos 1,2,3 Of 504 Tel (6) 731 4646 n clinicaestudiosoftalmologicos




L™ N B BN F Nt PN Yt e s Vs B e e
CENTRO DE CIRUGIA LASER @ctlinica_cleo
ﬁ clinicaestudiosofltalmologicos

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **SUTURA DE LA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
200 | 128101B | OFTALMOLOGIC | ESCLERA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
A [ESCLERORRAFIA] DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Tgﬁgicl;:éo&oe INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
201 | 1284018 | OFTALMOLOGIC | [gVORDELA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
A ESCLEROTICA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
202 | 128405B | OFTALMOLOGIC | LESION O TUMOR DE | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
A LA ESCLEROTICA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA,  VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA - INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
203 | 1288018 | OFTALMOLOGIC | oESCLEROPLASTIA | pOSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA " INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
204 | 128802B | OFTALMOLOGIC ngﬁhﬁggﬁgSTlA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1918800

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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205

1291018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**PARACENTESIS
TERAPEUTICA DE
CAMARA ANTERIOR
DEL 0JO

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

POR

1039350

206

129102B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**LAVADO DE
CAMARA ANTERIOR

| DEL 0JO

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

POR

639600

207

129302B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**INSERCION DE
LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA
ANTERIOR

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

POR

7835100

208

129303B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

7835100

209

129402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXTRACCION DE
LENTE INTRAOCULAR
FAQUICO EN CAMARA
ANTERIOR

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

POR

3517800

@ 312 212 6902
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210

129403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

3517800

211

130001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXTRACCION
INTRACAPSULAR DE
CRISTALINO

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

1918800

212

130002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

2878200

213

130003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO
INCLUYE:
FACOEMULSIFICACIO
N, LASER,
ASPIRACION, ENTRE
OTROS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S! SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 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,

3038100

(@) 3122126002
www.clinicacleo.com
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR

ORDEN  MEDICA,  VALORACION

PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,

- INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

TR ¢ b | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30

CIRUGIA | GRisTAING DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

214 | 1300048 | OFTALMOLOGIC | SRESTALING EN INCLUYE  COMPLICACIONES NI 1599000

A AMPOLLA FILFRANTE | PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

e REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS

QUIRURGICOS. NO INCLUYE INSERCION
DE LENTE |INTRAOCULAR. INCLUYE
LENTE MONOFOCAL PBS. NO INCLUYE
LENTE MONOFOCAL ESPECIAL, TORICO,
MULTIFOCAL, MULTIFOCAL TORICO,

INCLUYE HONORARIOS DE GIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
ME;%%%%?“ DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
N POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350
| TAND DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA
215 | 136401B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. -NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**RESECCION DE
MEMBRANA
SECUNDARIA
ASISTIDA

CIRUGIA
216 | 136402B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

CIRUGIA
217 | 136504B | OFTALMOLOGIC
A

**CAPSULOTOMIA
MANUAL

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO,
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y
MATERIALES. SERVICIO REALIZADO EN
SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES.
S| PACIENTE REQUIERE SEDACION O 719550
ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE
AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA

CIRUGIA
218 | 136505B | OFTALMOLOGIC
A

**CAPSULOTOMIA
ASISTIDA

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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CIRUGIA
219 137001B | OFTALMOLOGIC
A

CEMNTRO DE CIRUGIA LASER

**INSERCION DE
LENTE INTRAOCULAR
EN CAMARA
ANTERIOR DE APOYO
ANGULAR

Ghoetinica _cleo
&P clunicasestudiosotaslmologicos

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES Ni 1087320
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO. NO
INCLUYE LENTES ESPECIALES
MONOFOCALES, TORICOS Y
MULTIFOCALES

CIRUGIA
220 | 137002B | OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI 1087320
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO. NO
INCLUYE LENTES ESPECIALES
MONOFOCALES, TORICOS Y
MULTIFOCALES

CIRUGIA
221 137003B | OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI 1087320
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO. NO
INCLUYE LENTES ESPECIALES
MONOFOCALES, TORICOS Y
MULTIFOCALES

CIRUGIA
222 137004B | OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI 895440
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO. NO
INCLUYE LENTES ESPECIALES
MONOFOCALES, TORICOS Y
MULTIFOCALES

Armenia: Cra. 12 N° 0 Noste - 20, Edif
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y :
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

**INSERCION DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
CIRUGIA LENTE INTRAOCULAR | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
223 | 137005B | OFTALMOLOGIC | EN CAMARA INCLUYE COMPLICACIONES NI 895440

A POSTERIOR FIJADO A | PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

ESCLERA REALIZADOS POR HALLAZGOS

QUIRURGICOS. INCLUYE LENTE

INTRAOCULAR MONOFOCAL BASICO. NO

INCLUYE LENTES ESPECIALES

MONOFOCALES, TORICOS Y

MULTIFOCALES

-

’ INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REPOSICIONAMIEN | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
224 | 137006B | OFTALMOLOGIC ‘| TO DE LENTE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2398500
A INTRAOCULAR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS '

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 2398500
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**IMPLANTE DE
DISPOSITIVO DE
EXPANSION
CAPSULAR

CIRUGIA
225 | 137007B | OFTALMOLOGIC
A

o B

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

**EXTRACCION DE
LENTE INTRAOCULAR
(PSEUDOCRISTALINO
'| ) DE CAMARA
ANTERIOR O
POSTERIOR

CIRUGIA
226 | 138101B | OFTALMOLOGIC
A

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
227 | 142004B | OFTALMOLOGIC | LESION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1039350

A CORIORETINAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “*ABLACION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
228 | 142005B | OFTALMOLOGIC RETINA AVASCULAR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA.  VALORACION
" PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA AgéFT’f\DRAAgr'zOLNEsuorq INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
229 | 1434018 | OFTALMOLOGIC | A IDA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 895440
A RETINAL POR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS  POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REPARACION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
230 | 143402B | OFTALMOLOGIC | ASISTIDA DE LESION | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 959400
A RETINAL VIA INTERNA | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO,

DERECHOS DE SALA. INSUMOS Y

. MATERIALES. SERVICIO REALIZADO EN

CIRUGIA Ag%ﬁf&’*gf&s‘w SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES.

231 | 1434038 | OFTALMOLOGIC | AE-STIOA DE Sl PACIENTE REQUIERE SEDACION O 1039350

A R TEmNA ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE

AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702

(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
CIRUGIA “*REPARACION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,

INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

LESION RETINAL POR
232 143404B SFTALMOLOGIC RETINOPEXIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000

DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
NEUMATICA INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

©) 3122126002
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143501B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

INTC A C L O

CENTRO DE CIRUGIA LASER

**REPARACION DE
LESION RETINAL POR
INDENTACION
ESCLERAL

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

312 212 6902
&) @ctinica_cleo

9 clinicae studiosofltalmologicos

11033100

234

147101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

*VITRECTOMIA
ANTERIOR

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

1599000

235

147103B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ASPIRACION
DIAGNOSTICA DE
VITREO

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

1279200

236

147104B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**VITRECTOMIA
ANTERIOR CON
RETIRO DE MATERIAL
IMPLANTADO

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

2878200

237

147401B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

| **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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000
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147402B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**VITRECTOMIA
POSTERIOR CON
RETINOPEXIA

} S

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

POR

(S) @ctinica_cleo
€D clinicaestudiosoftatmologicos

3198000

239

147403B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

3198000

240

147404B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**VITRECTOMIA
POSTERIOR SIN
INSERCION DE
SILICON O GASES

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

POR

3198000

241

1474058

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

*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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

3198000

242

1474068

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

3198000

Armenia: Cra 12 N° O Norte - 20, Edif. Medisalun
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA *“*VITRECTOMIA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
243 | 1474078 | OFTALMOLOGIC | POSTERIOR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 3198000 ,
A ENDOSCOPICA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO '
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA | **DRENAJE DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
244 | 147408B | OFTALMOLOGIC | HEMORRAGIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A COROIDEA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO .
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA *IMPLANTE g\‘ossUT“g%isugel'\gng’;nTLsg' D(E:OL,\(JZ)TSR?SI(S
245 | 1475028 gFTA'-MOLOG'C INTRAVITREO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 3198000
INCLUYE COMPLICACIONES NI -
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS - NO  INCLUYE
DISPOSITIVO

-

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA VITREOLISIS INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
246 | 147503B | OFTALMOLOGIC ASISTIDA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

&

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA **BIOPSIA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
247 | 150101B | OFTALMOLOGIC | MUSCULO O TENDON | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 511680

A EXTRAOCULAR INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com

Armenia: Cra.12 N° 0 Norte - 20, Edif. Medisali.d, Pisos 1,2,3 O 504 Tel. (6) 731 4646 @) glinicasstudiosoftalmoloicos

"




e B B HNE T N Py, S B Eone. N
CENTRD DE CIRUGIA LASER

L
(&8} @ctinica__cleo
0 clinicaestudiosoftatmoltogicos

248

150201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXPLORACION DE
MUSCULOS
EXTRAOCULARES

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

POR

895440

249

1562001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ALARGAMIENTO EN
UN MUSCULO
EXTRAOCULAR

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

POR

1535040

250

162002B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ALARGAMIENTO EN
UN MUSCULO
EXTRAOCULAR CON
INJERTO

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

POR

1279200

152003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES Ni
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1359150

252

154001B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS

POR

1359150
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **REINSERCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
253 | 154002B | OFTALMOLOGIC | MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150

A OBLICUOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RETROINSERCION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
254 | 154003B | OFTALMOLOGIC | DE MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150
A RECTOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. 'NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RETROINSERCION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
255 | 154004B | OFTALMOLOGIC | DE MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150
A OBLICUOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ANTEROINSERCION [ INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
256 | 154005B | OFTALMOLOGIC | DE MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150
A RECTOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ANTEROINSERCION | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
257 | 154006B | OFTALMOLOGIC | DE MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150

A OBLICUOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA “RESECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
258 | 154007B | OFTALMOLOGIC MUSCULOS RECTOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RESECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
259 | 154008B | OFTALMOLOGIC | MUSCULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1359150

A OBLICUOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
: . PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Mﬂggﬁfggs'c'o"‘ DE | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
260 | 1540008 | OFTALMOLOGIC | N/SEHSOS | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A EXTRACC DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS .  ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA ML’;@E?S‘;S'C'ON DE | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL.
261 | 1540108 | OFTALMOLOGIC | MSSHULOS . | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A XA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
**REPARACION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA LESION EN MUSCULO | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
262 | 157101B | OFTALMOLOGIC | EXTRAOCULAR, POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A TENDON O CAPSULA | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
DE TENON INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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160101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

312 212 6902
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2558400

264

160201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

3198000

265

161101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

| *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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1439100

266

162201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**ASPIRACION
DIAGNOSTICA EN
ORBITA

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

959400

267

1623018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**BIOPSIA DE PARED
DE ORBITA

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

511680
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S! SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
CIRUGIA **BIOPSIA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
268 | 162302B | OFTALMOLOGIC | CONTENIDO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 511680
A ORBITARIO INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
PROCESAMIENTO NI LECTURA DE
MUESTRA

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **EVISCERACION DEL | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
269 | 163001B | OFTALMOLOGIC | GLOBO OCULAR SIN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000
A IMPLANTE DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **EVISCERACION DEL | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
270 | 163002B | OFTALMOLOGIC | GLOBO OCULAR CON | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1918800
A IMPLANTE DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ENUCLEACION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
271 164001B | OFTALMOLOGIC SIMPLE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000

A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **ENUCLEACION CON | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
272 | 164002B | OFTALMOLOGIC | IMPLANTE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1599000
A PROTESICO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS

QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE
@ 312 212 6902
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273

164003B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE

1599000

274

164004B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1599000

275

1650018

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**EXENTERACION DE
LA ORBITA

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

959400

276

166101B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

‘| **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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES . NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE IMPLANTE

1439100

277

166301B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE IMPLANTE

1279200
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **RETIRO DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
278 167101B | OFTALMOLOGIC | IMPLANTE ORBITARIO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320
A U OCULAR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR

ORDEN MEDICA, VALORACION
**PLASTIA DE ORBITA | PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA CON INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
279 | 168301B | OFTALMOLOGIC | RECONSTRUCCION POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
A DE FONDOS DE SACO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
CON INJERTOS INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR: HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S!I SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **DESCOMPRESION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
280 | 168401B | OFTALMOLOGIC | DE ORBITAVIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
A TECHO DE ORBITA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA **DESCOMPRESION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
281 168402B | OFTALMOLOGIC | DE ORBITA VIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1087320

A LATERAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA Dg%%%?&"&is'o"‘ INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
282 | 1684038 | OFTALMOLOGIC |- ometAVL | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1247220
A DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
VIA ENDOSCOPICA

INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS

QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE GIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
. ORDEN  MEDICA.  VALORACION
Dg%i%?mp\ﬁis'o"‘ PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
CIRUGIA INFERIOR OMEDIAL | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
283 | 1684058 | OFTALMOLOGIC | INFERIOR O POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1263210
A arDIERTA DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
TRANSGARUNCULAR | INCLUYE  COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA.  VALORACION
*INYECCION PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA SUSTANGI O B R URGIo | SRIEES, CONTROL
284 | 1690018 OFTALMOLOGIC | TERAPEUTICA (NO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA NO 1439100
INCLUYE INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN  MEDICA.  VALORACION
*INYECCION PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA SUSTANGIA O B U RURGICD DRNTES RO
285 | 1690028 QFTALMOLOGIC | TERAPEUTICA (NO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 1439100
INCLUYE INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS  POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
1INELUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
INYECCION ORDEN  MEDICA.  VALORACION
SUBCONJUNTIVAL DE | PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
CIRUGIA SuBcoN LY INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
286 | 1690038 | OFTALMOLOGIC | PESABNCTIcA (vo | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
A TeRARE! DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
MEDIGAMENTO) INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. INCLUYE MEDICAMENTO
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO Sl SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
~INYECCION PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
oruen . | MSEEor SRS RS Eorl
287 | 1690048 2FTALMOL°G'C TERAPEUTICA (NO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 1439100
INCLUYE INCLUYE COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA,  VALORACION
*“INYECCION EN PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
oren | | KEEE L ERRES
288 | 1690058 gFTALMOLOG'C TERAPEUTICA (NO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 1439100
INCLUYE INCLUYE COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS  POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
*INYECCION PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
ooy Mo | RIS VIMEINES” Sy
289 | 1690068 gFTA'—MOLOG'C TERAPEUTICA (NO | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO 1439100
INCLUYE INCLUYE COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
- ORDEN MEDICA, VALORACION
MOSC oo EN PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
cricn |BECS e e | USSR SRS
200 | 1690078 | OFTALMOLOGIC | SUSTANCIA . 08 1439100
. TERAPEUTICA (No | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA
gy INCLUYE COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO) PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS. NO INCLUYE
MEDICAMENTO
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CLEC

169201B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

292

169202B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

293

1692038

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

| **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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

294

169204B

CIRUGIA
OFTALMOLOGIC
A

**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
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

1039350

- ©) 3122126902
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**CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA
INCLUYE:
OPTOMETRIA,
TONOMETRIA Y
\é/;LT%?rICCI/O\TIMWADA INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, L ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
MONITORIZACIO ' SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
295 N Y PROCED. ?553%3\'5%%35\3 DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 63960
DIAGN OPTICAS VIBUALES'> | 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
TN Al INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
EVALUACION
ORTOPTICA,
ADAPTACION Y
AJUSTE DE
PROTESIS O AYUDAS
OPTICAS V
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, *CONSULTA DE ESPECIALISTA. S| PACIENTE REQUIERE
256 MONITORIZACIO | PRIMERA VEZ POR | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 65040
N Y PROCED. ESPECIALISTA EN DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
DIAGN OFTALMOLOGIA 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
~CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA
INCLUYE:
EYSELTJQ(SSEAYAYUDA INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, VISUAL (ARTEGJOS | ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
vo7 MONITORIZACIO | /ISRt (AN * | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 63960
N 'Y PROCED. CONTAGTO, AvUDAS | DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
DIAGN B8 BAIA VISION) 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
il N INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
CONSULTA INICIAL O
AJUSTE Y REVISION
DE LA PROTESIS
OCULAR ADAPTADA
EXCLUYE: EVALUA
" INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, Cgﬁ#‘g‘gtg‘gg ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
208 MONITORIZACIO | SR Rt O PE, | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 05040
N Y PROCED. EeoEamENTO PO DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
DIAGN AT, 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
JESTR:',\S‘;'EPD‘T&OS EN' | INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, aUPo ESPECIALISTA. S| PACIENTE REQUIERE
MONITORIZACIO SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
299 N Y PROCED. 'F’,“JFEF;AEE’_:'S%RLANAR'O DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 287820
DIAGN Eopee oy 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
CASG (PACIENTE) INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
@ 312 212 6902
www.clinicacleo.com
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INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA, ESPECIALISTA. S| PACIENTE REQUIERE
300 | 9501015 | MONITORIZACIO | **EVALUACION SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
N Y PROCED. ORTOPTICA DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL GUPS 63960
DIAGN 998702 (SEDACION). EN ESTE GUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
OTROS ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
*EVALUACION PARA | SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
301 | 9502018 Z’TWOE%EI&MS'ENTO BAJA VISION DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL GUPS 111930
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
~ESTUDIO DE
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
PROCEDIMIENTO | CAMPO VISUAL ANESTESIA | GENERAL - omcioN_ O
302 | 9505018 | S , | CENTRAL Y 143910
DIAGNOSTICOS | P Yo AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
CONVERGIONAL (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. - S
~ESTUDIO DE
PROCEDIMIENTO | CAMPOATAIE PACIENTE REQUIERE SEDACION O
ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE
303 | 9505058 | S CENTRAL O AUTORI AR AL 143910
DIAGNOSTICOS | PERIFERICO CIONAL EL CUPS 998702
RS hvitivi SN (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
*MEDICION DE
AGUDEZA VISUAL
g‘f;k’}(EMTZQAUJELLA INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
OTROS VISUAL EN LA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
304 | 9506018 | PROCEDIMIENTO | POBLACION ’ 63960
DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
S MEDICOS GENERAL COMO EN SEDAGION] BN 28TE EUm
PROTECCION DE LA 1998132 é\llz LOCRAE‘)' Nr:’REES ES#JES iE
D ION NCLUYE VA ION PREAN ic.
TRABAJADORES
ENTRE OTROS
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
305 | 9506028 EROCEDIMIENTO *INTERFEROMETRIA :QggTNETSE'A REC?EU":EF;iL' SE%QCIO%EB% 143910
BIAGNOSTICOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO _ UNILATERAL i
PROCEDIMIENTO | “ESTUDIO DE PACIENTE REQUIERE SEDACION O
ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
306 | 9506038 | S SENSIBILIDAD DE 143910
S AGNOSTICOS | SENSIBILIDA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO UNILATERAL. S
omos |mecueione | AGEVE, ResueE. SEiiiion 9
307 | 9506108 | PROCEDIMIENTO | CELULAS AUTORIZAR ADLIORATL oF  DEBE 143910
S MEDICOS ENDOTELIALES
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA

Armenia: Cra. 12 N” O Norte ~ 20, Edif. Medisali.d, Pisos

@ 312 212 6902

1,2,3 Of 504 Tel (6) 737 4646

@ www.clinicacleo.com

n clinicaestudiosoftalmoloaicos




G e B B E N E N PN N B B N’ e
(S} @ctinica,_cleo

CENTRO DE CIRUGIA LASER

€D clinicaestudiosoftatmologicos

PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
“FOTOGRAFIA A PACIENTE REQUIERE SEDACION O
508 | 9511028 gROCED'M‘ENTO COLOR DE ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE 143910
BAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
ANTERIOR DEL 0JO | (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
~FOTOGRAFIA A PACIENTE REQUIERE SEDACION O
s00 | 9511038 ;ROCED'M'ENTO COLOR DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 143910
BIAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
POSTERIOR DEL OJO | (SEDACION) EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL.  SI
“ANGIOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
310 | 9512028 gROCED'M'ENTO OCULAR DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 191880
DIAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
ANTERIOR DEL 0JO | (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
“ANGIOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
11 | 6512038 gROCED'M'ENTO OCULAR DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 191880
BAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
POSTERIOR DEL 0JO | (SEDACION) EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
312 | 9513008 SROCED'M'ENTO ~ECOGRAFIA ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 191880
BIAGNOSTICOS | OCULAR MODOAY B | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
313 | 9513038 gROCED'M'ENTO ~ECOGRAFIA DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 191880
DIAGNOSTICOS | ORBITAMODOAY B | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
214 | 9513048 EROCED'M'ENTO ~ULTRABIOMICROSC | ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 161880
BAGNOSTICOS | OPIA OCULAR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO | **ECOGRAFIA
315 | 9513218 | S - DOPPLER DE VASOS | 0 191880
DIAGNOSTICOS | OCULARES
PROCEDIMIENTO | *ESTUDIO
316 | 951401B | S RADIOLOGICO DE 0 287820
DIAGNOSTICOS | 0JO
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
PROCEDIMIENTO | *TOPOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
317 | 9515018 | S COMPUTADA 207870
DIAGNOSTICOS | SORtEAL A o AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
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PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
~TOPOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
a18 | 9515028 gROCED'M'ENTO COMPUTADA ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 230850
DIAGNOSTICOS | CORNEAL POR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
ELEVACION (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
319 | 9515038 | o CCEOMIENTO | pgERROMETRIA ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 111630
DIAGNOSTICOS | OCULAR AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO | ..
320 | 9518018 | S RACJLOPLETISMOG | 191880
DIAGNOSTICOS
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. I
*TOMOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
121 | 9519018 | 5 CCEPMIENTO | opTica DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 267870
DIAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
ANTERIOR (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
*TOMOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
122 | 9519028 | o CCEOMIENTO | opTica DE ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 267870
BAGNOSTICOS | SEGMENTO AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
POSTERIOR (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
: PACIENTE REQUIERE SEDACION O
123 | 9510038 EROCED'M'ENTO ~ANGIOTOMOGRAFIA | ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE 207870
DIAGNOSTICOS | OPTICA COHERENTE | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. S
120 | ss200tm | & O ENTO “BIOMETRIA OCULAR ANESTESA REGQEUNIEF;{EAL' *Se “Dese 143910
D AGNOSTICOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
225 | 0521018 ZROCED'M'ENTO “"ELECTRORRETINOG | ANESTESIA ~ GENERAL, SE  DEBE 310800
DIAGNOSTICOS | RAMAMONOFOCAL | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
226 | 9521028 gROCED'M'ENTO ~ELECTRORRETINOG | ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE 319800
DIAGNOSTICOS | RAMAMULTIFOCAL | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
227 | 9522018 ;ROCED‘M'ENTO ~ELECTROOCULOGR | ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 10806
B AGNOSTICOS | AMA AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
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PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
s28 | os25018 | 8 o0 ~PAQUIMETRIA ANESTESIA ~ GENERAL, ~ SE = DEBE 143910
S AGNOSTICOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
~TONOGRAFIA PACIENTE REQUIERE SEDACION O
320 | 9526018 ZROCED'M'ENTO OCULAR CON ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE 143910
BAGNOSTICOS | PRUEBAS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
PROVOCATIVAS (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PROCEDIMIENTO | **CURVA DE PRESION iﬁ(égTNETSﬁA RE(?EU,\"EEEE\L SEg’EC'O';EB%
330 | 9526028 | S INTRAOCULAR : 143910
DIAGNOSTICOS | (DIURNA © 24 HORAS) | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION) EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL.  SI
sroceomento|prueseve | O, Pyt S, 3
331 | 9526038 | S SOBRECARGA ' 287820
BAGNOSTICOS | Tiomies AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
~PRUEBA DE
PROCEDIMIENTO | 52 0VOCACION CON
332 | 952604B | S 0 287820
DIAGNOSTICOS | SUSTANCIA
TERAPEUTICA
~PRUEBA DE
PROCEDIMIENTO | PROVOCACION
333 | 952001B | S CONJUNTIVAL CON | 0 287820
DIAGNOSTICOS | ALERGENOS
ESPECIFICOS
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
PACIENTE REQUIERE SEDACION O
sas | os3a01p | o OCEPMIENTO | ADAPTACION DE | ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE 3997500
BIAGNOSTICOS | PROTESIS OCULAR | AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
(SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
OTROS ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
~TERAPIA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
335 | 9535018 EF:WOE%E&')"QENTO ORTOPTICA DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 55965
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
OTROS ESPECIALISTA. S| PACIENTE REQUIERE
“TERAPIA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
336 | 9535028 g'}'w%%'fg(')"g"s”m PLEOPTICA DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 55965
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
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*~ELECTRONISTAGM
OGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRONISTA
GMOGRAFIA
INCLUYE: AQUELLAS
PRUEBAS
CALORICAS O
OTROS TERMICAS,
337 | 9544028 | PROCEDIMIENTO | EVALUACION DE LOS | VALOR UNILATERAL. 319800
S MEDICOS MOVIMIENTOS
OCULARES
PRODUCIDOS
ESPONTANEAMENTE
0 ANTE
ESTIMULACION
| VESTIBULAR Y USO
DE VIDEO.
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S! SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | **EXTRACCION DE | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
338 | 9731008 | S PROTESIS OCULAR | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1279200
DIAGNOSTICOS | SOD DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS.
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
. PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
PROCEDIMIENTO | MATERIAL POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30
339 | 8614118 | S MIORELAJANTE (N0 | Jo T e o A g S 1039350
DIAGNOSTICOS | INCLUYE INCLUYE COMPLICACIONES NI
MEDICAMENTO)
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS - NO  INCLUYE
MEDICAMENTO
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
: PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO gﬁgﬁ%‘:&?mﬂo INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
340 | 9821018 | S SUPERFIGAL BE LA | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 511680
DIAGNOSTICOS | Sortrr ICAL DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
341 | 0826008 | S TARSECTOMIA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
DIAGNOSTICOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | ABLASION DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
342 S PESTANAS POR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 783510

DIAGNOSTICOS | ELECTROLISIS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
. QUIRURGICOS

089101B

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO SUTURA DE LA INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
S CONJUNTIVA POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

343 | 106100B
DIAGNOSTICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | IMPLANTE DE LENTE | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
344 | 137200B | S INTRAOCULAR POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1199250
DIAGNOSTICOS | SECUNDARIO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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

PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO Eéﬁ?@?&?z%}(:EULAR INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
345 | 1381008 | S (PoEUDOCRISTALING | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
DIAGNOSTICOS DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
) INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y

ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR

ORDEN MEDICA. VALORACION

PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,

PROCEDIMIENTO EA“(;SRT,{AAA[EE PUNTO | \NSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

346 | 97300B |S MODIFIGADO (CON | POSTQUIRURGICO' DENTRO DE LOS 30 767520

DIAGNOSTICOS | §0RIRRE) DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

INCLUYE COMPLICACIONES NI

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | ASPIRACION INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
347 | 141100B | S DIAGNOSTICA DE POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 959400
DIAGNOSTICOS | VITREO DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. ‘NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | PLASTIA DE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
348 97100B | S CANANICULOS POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
DIAGNOSTICOS | LAGRIMALES DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS

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

PROCEDIMIENTO INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL

DRENAJE DE

349 | 953008 |S POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 767520
DIAGNOSTICOs | SACOLAGRIMAL SOD | pisg 'SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ADAPTACION DE ORDEN  MEDICA,  VALORACION
PROTESIS OCULAR | PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
PROCEDIMIENTO | (INCLUYE INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
350 | 9534008 | VALORACION,ELABO | POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 399750
DIAGNOSTICOS | RACION, DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
| ADAPTACION v 2 INCLUYE ~ COMPLICACIONES NI
CONTROLES PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS ~ POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS

INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 1439100
DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO

REINSERCION O
RETROINSERCION DE

PROCEDIMIENTO
S MUSCULOS RECTO Y

351 154103B
DIAGNOSTICOS

OBLICUO INCLUYE COMPLICACIONES . NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
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INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO SI SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA. VALORACION
CAPSLLOTOMIA PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
PROCEDIMIENTO | \SCHE o INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
352 | 1365018 AEVON POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 719550
DIAGNOSTICOS | S dtNO . e caLa | DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
v oS DE INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR  HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE HONORARIOS DE CIRUJANO Y
ANESTESIOLOGO S| SE REQUIERE POR
ORDEN MEDICA, VALORACION
EXTRACCION DE PREANESTESICA, DERECHOS DE SALA.
PROCEDIMIENTO | CUERPO EXTRANO | INSUMOS Y MATERIALES, CONTROL
353 | 1001008 | S INCRUSTADO EN POSTQUIRURGICO DENTRO DE LOS 30 559650
DIAGNOSTICOS | CONJUNTIVA POR DIAS SIGUIENTES A LA CIRUGIA. NO
INCISION INCLUYE COMPLICACIONES NI
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
REALIZADOS POR HALLAZGOS
QUIRURGICOS
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
CONSULTA DE ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
354 | 8902028 | CONSULTA PRIMERA VEZ SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 287820
ESPECIALIZADA | NEUROOFTALMOLOG | DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL GCUPS
A 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
POTENCIALES PACIENTE REQUIERE SEDACION O
CONSULTA VISUALES ANESTESIA GENERAL, SE  DEBE
355 | 952303B | copECiALIZADA | EVOCADOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702 287820
MULTIFOCALES (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
ESPECIALISTA. S| PACIENTE REQUIERE
356 | 8902078 | CONSULTA ~CONSULTA DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 127920
ESPECIALIZADA | RETINA Y/O VITREO | DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
257 | 8902078 | CONSULTA *CONSULTA DE SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 127920
ESPECIALIZADA | CORNEA DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
~CONSULTA DE
CONSULTA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
358 | 8902768 | EopeciaLizZADA gFC“L"J"L%R;*LXgEN DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 127920
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
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INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
. ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
359 | 8902768 | CONSULTA Pg&’;ﬁ;’\L\I@ZDSN SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 127620
ESPECIALIZADA | FRINERA VEZEN DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL GUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
. ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
360 | 800276m | CONSULTA Pg&’gjﬂé‘zo;] SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 127620
ESPECIALIZADA | PRIMER DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL GUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE GUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
**CONSULTA DE | ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
361 | 8002768 | CONSULTA PRIMERA VEZ EN SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 127620
ESPECIALIZADA | OFTALMOLOGIA DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
i PEDIATRICA 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
: PROCEDIMIENTO  UNILATERAL. Sl
POTENCIALES PACIENTE REQUIERE SEDACION O
362 | 9523028 | CONSULTA VISUALES ANESTESIA  GENERAL, SE  DEBE 287820
ESPECIALIZADA | EVOCADOS AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 998702
MONOFOCALES (SEDACION). EN ESTE CUPS SE INCLUYE
VALORACION PREANESTESICA
PROCEDIMIENTO INCLUYE SOLAMENTE HONORARIOS DE
363 | 9987028 | S SEDACION ANESTESIA GENERAL Y/O SEDACION. 287820
DIAGNOSTICOS INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
*CONSULTA DE
CONSULTA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
364 | 890276B | EopECiaLIZADA Zg%ﬁ%’gt’gé&” DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 80000
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
i
|
| INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
| ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
*CONSULTA DE
| CONSULTA SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE
| 365 | 8902768 | EqpEciaLizADA B WEZ EN DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS 80000
| 998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
| INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
INCLUYE ATENCION EN CONSULTA POR
- ESPECIALISTA. SI PACIENTE REQUIERE
265 | 8902768 | CONSULTA P;%"g%&é\zDEEN SEDACION O ANESTESIA GENERAL, SE 50000
66 ESPECIALIZADA | ERIIERA VEZ EN DEBE AUTORIZAR ADICIONAL EL CUPS
998702 (SEDACION). EN ESTE CUPS SE
INCLUYE VALORACION PREANESTESICA
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CONDICIONES DEL SERVICIO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DEL SERVICIO CUMPLE NO

CUMPLE

1 Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual

se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencién X
(MATIS)

2 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo
informado en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos X

de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del
presente documento.

3 Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo 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 caracter sanitario X
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

4 EI CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo
con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucidén, verificando las
condicionés locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.

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, Quindio)
segun sea el caso, previa presentacion del carné de la Policia y el documento de X
identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA
LA CUENTA.

6 El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de
la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes
documentos:

a) Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia
epidemioldgica, calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al
usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria, transfusional

" que segun el nivel de complejidad se deban realizar).

b) El oferente debera anexar certificacion firmada donde autorice que
permitira al personal de auditoria acceder a los protocolos de atencién
segura de pacientes. Resolucion 1995 de 1999

c) Allegar la certificacion del PAMEC.

d)  El oferente debera anexar certificacién firmada por el representante legal
donde manifieste que permitira el acceso de los auditores de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3 a las Guias de practicas clinicas de la
entidad.

e) EL oferente debe enviar las Guias o Protocolos que se utilizaran en los

" procedimientos OFTAMOLOGICOS .
7 EI CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la
Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindio)
segun sea el caso, acompafiada de la siguiente informacion:

<  Fecha de prestacion del servicio.
%  Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. X
<> Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
“  Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asi como
- todos los documentos que soporten los eventos facturados en la misma,
acompanadas de la
Fotocopia del documento de identidad del usuario y carné. Fotocopia de
los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

8 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de

Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindio) segun sea el caso X
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9 _ EI CONTRATISTA designara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor
del Contrato, vigile el normal funcionamiento de la ejecucion 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 informacion estudiara la viabilidad de adicionar

el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion:

X
Nombre: Juan Daniel Guzman
Teléfonos:3148106938
Correo electrénico: auditoriaclinicacleo@gmail.com

10 Presentar en medio magnético en archivo Excel Ia relacién de 1os servicios habiiitados

y contratados utilizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), con X
. el respectivo valor segln tarifa pactada
1 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante ia - M
- ejecucién del contrato.

12 El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del ‘
presente contrato y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno X
de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién del
servicio a los usuarios.

13 Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias X
héabiles siguientes contados a partir de Ia firma del Contrato.

14 Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y )
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo X

50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para
tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

15 ~ Elcontratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia
Nacional. — Acuerdo 052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre
vigente. Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el pos, se deberé diligenciar el formato de la Junta de
Evaluacién de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento debera
realizarse dentro de la misma atencion en el formato establecido por el prestador, ! X

. siempre y cuando este formato conserve toda la informacion que requiere la Policia
Nacional Direccion de Sanidad y en todo caso no deben generar una orden adicional
para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen
especial. Y radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud (Caldas —
Quindio — Pereira)

16 ' Atencién 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 X
en la generacién del evento adverso.

17 Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias
alopaticas, universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos
requeridos y basados en la evidencia y avalados por el Area referencia de la regional
de aseguramiento '

18 El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo 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 caracter sanitario vigentes en la actualidad o que X
se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y publico, las
buenas costumbres y la moral profesional.

19 Para tramitar la autorizacién del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencion que origina la solicitud de servicio en computador
y/o a mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con
sello del mismo; ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en
incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato X

b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente de
hallarse en tramite.

c) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de

ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o NUIP). : @) 312 212 6902
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d) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central
de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrareferencia de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, sin el cual no sera valida la autorizacion del facilitador.
La |.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados
y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan
ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con cargo a ella, en

Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012.

20 Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista,
se pedira al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada
por el meédico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnostica, la
complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto
del contrato, el diagndstico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado
segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a
prestar y la Orden del Facilitador que incluira Codigo de Autorizacion expedido por el X
profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrareferencia del Area de Sanidad Risaralda, tnica dependencia facultada para
Autorizar la prestacion 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
verificaran: derechos en Policia Risaralda, la no existencia de multiafiliacion al
Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

21 La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciacién de la remision necesaria para
servicios de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central
de Autorizaciones — Oficina de Referencia Contrareferencia de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, en forma OPORTUNA, maximo 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 cientifica y técnica; asi como
proporcionar satisfaccion al usuario.

22 El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, .servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de
Risaralda, lineas telefoénicas disponibles de referencia y contra referencia y de |
informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes
requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de
acuerdo a la Ley 140 de 1994.

Requisitos para la atencion de servicio
. Horarios de Atencion

. Modalidad para la asignacién de citas (Telefonica y/o Presencial, correo
electrénico)

. Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos
. Entrega de resultados

. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrareferencia)

. Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para
la programacidn de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios
prioritarios o en caso de urgencias.

Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta

23 Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que
son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucién 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La oficina de
garantia y calidad realizar los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

24 La oferta deberd brindar servicios con todos los atributos de la calidad como:
oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar
satisfaccién al usuario
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25 Analisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su
disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

. Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena
el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion 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
eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

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

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

¢
.+ Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de -
2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. 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.

26 - El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial k
de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la
presentacién su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe
actualizar.

27 - De acuerdo a la conducta médica 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 condicién, sera objeto de glosa.

. 28 El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier
remision a los correos disan.rase3-aut@policia.qov.co ., decal.upres-

reo@policia.gov.co , dequi.upres-rco@policia.gov.co y, celular 3505588095.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que
requiere la autorizacion, la IPS contratada debe analizar la informacion con su area de
atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de

A atencion del usuario de la policia nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar
reprocesos o devolucién del usuario.

Atencion del usuario: X
Quindio = 3505592021
Pereira = 3217102182
Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demds actores del
sistema de salud, adoptarén la interpretacién de las normas vigentes que sea més
favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;

29 Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resoluciéon 256 de 2015,

Resolucion 1552 de 2013, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de

servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC, asi como

el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio fisico 0 magnético mediante

correo electrénico que contenga la informacion solicitada al correo institucional P
deris.rase3-sai@policia.gov.co

% CANCELACION QUIRURGICA

fFOTAL CIRUGIAS REALIZADAS

(% COMPLICACION QUIRURGICA

}, [TOTAL DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

S | NN | | N |

[TOTAL DE INASISTENCIA EN CONSULTA

% DE INASISTENCIA EN CONSULTA *
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IOPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (POR|
ESPECIALIZADA) (DIAS): sumatoria total de los dias transcurridos entre Ia 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 / nimero total de consultas médicas|
’especializadas asignadas en la institucion.

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIAS PROGRAMADAS (DIAS):
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de lal
Cirugia programada y el momento en el cual es realizada la cirugia / ndmero de
cirugias programadas realizadas en el periodo.

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

31 Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes
segun la ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que seré el soporte de X

~ estas solicitudes

32 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
debera ser diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS - X
Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de
interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

33 Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorizacion del
modulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contrareferencia del X
Establecimiento Policial. )

34 La IPS contratada, por ningin medio se solicitara a los usuario de sanidad de la
Policia, DINERO para el PAGO de servicios de salud, cuando la IPS observe
medicamente es pertinente, un servicio o medicamento se debe ordenarlo de acuerdo X
a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio no esté en el POSde la
Policia, se debe diligenciar el formato CTC.

35 Cuando existan discrepancias médicas entre las ordenes generadas por la IPS de
oftalmologia, y la materlizacion del servicio en otras instituciones ejemplo (lentes)

como primera medida la IPS debe recepcionar la inquietud y realizar la evaluacion del X
caso. '

36 Designar un profesional de salud quien cumplira 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 el siguiente
informacion:
Nombre: Juan Daniel Guzman Franco X
Teléfonos: 3148106938
Correo electrénico: auditoriaclinicacleo@gmail.com

37 Se debe entregar trimestralmente un informe al jefe de Redes Integrales de la Regién
Tres o al jefe de referencia del Nodo, con un analice de las consultas realizadas y
cuales derivaron a procedimientos (procedimientos quirdrgicos) y que conductas
médicas se establecieron con los pacientes.
Este informe debe ser en numero global, no detalle por paciente ejemplo: (en el X

trimestre se realizaron 700 consultas primera vez y 400 consultas por control, se
derivaron 100 pacientes para vitrectomias, tomografias, paquimetrias, ect) la
conducta ‘medica mas comun para este trimestre fue retiran para tratamiento
farmacologica...o revaloraciones de médicos de programas de promocién y
prevencién.

FECHA: __ ENERO 31 DE 2023

ENTIDAD: __ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS
DIRECCION: __CRA 12 0 NORTE 20 PISO TRES
TELEFONO: 3103157384

EMAIL: _auditoriaclinicacleo@amail.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:GLORIA ELIZABETH ARISTIZABAL JARAMILLO

Aj leva F

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL @ 312 212 6902
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DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°

E Pagina 1
SOLICITUD COTIZACION : b :
i

Armenia, 01 de febrero de 2023

Sefiores

Prestadores de servicios de salud en Oftalmologia.
Pereira.

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a.
adelantar un proceso de contratacién que tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS|MEDICOS DE OFTALMOLOGIA
CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 E INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 (CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA)”. Se permite
solicitar cotizacién en los siguientes términos: ) i

I

La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de unlestudio de mercado y _por tanto no
ADVERTENCIA h . R
. constituye en si misma una oferta v consecuentemente no obliga a las partes.

‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA CONTEMPLADO EN EL
ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 E INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS
OBJETO ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
(CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA)” i

VALIDEZ DE LA |

COTIZACION NUEVE MESES i
PLAZO DE Para el presupge_sto Vigencia 2023 contadq§ a partir de la carta. de ipicio y
EJECUCION hasta gel 31 de diciembre de 2023 y o hasta agotar el presupuesto disponible, lo
que primero ocurra. i
1. Cumplir con el objeto contractual. !
2. Obrar con lealtad y buena fe en Iafs: distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas. - I
3.  Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada L
caso, los requerimientos de aclaracion ojde informacién que le formule.
4.  Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la
Ley 510/03 en lo referente a la aﬁ!iaciéxij y aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una
ARP de todo el personal contratado y‘a presentar junto con la factura
copia de la planilla Ginica de pago. i;
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la suscripcién del contrato, la Garantia FJnica y cancelar los pagos a que |
CONDICIONES hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion
DE Publica. |
CONTRATACION OBLIGACIONES | 6. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
DEL Social Integral y parafiscales (Cajas def\ Compensacién Familiar, Sena e
CONTRATISTA ICBF), por cuanto el cumplimiento é!e esta obligacién es requisito

indispensable para la realizacién de cual’guier pago.

7.  Constituir en debida forma y aportar al ;Grupo Contractual y Seguimiento
de la Direccién Administrativa y Financief:ra o quien haga sus veces, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes;a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica. i

8.  Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o u;t»filizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracion q“a terceros.

9. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u j{)mitir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar dt{z‘; tal evento a la Direccién
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades

competentes para que se adopte las medidas necesarias.
I
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

| 19.

20.

21.
22.
23.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.
Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 los elementos
que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro
especial Nacional del Ministerio de Salud, de conformidad con el articulo
11 del decreto 855 de 1994 o en su defecto el certificado de requisitos
minimos esenciales de salud.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo 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 caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atenciéon a maternas,
menores de 5 anos y adulto mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencidn
entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias, polizas.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de una urgencia debidamente justificada o
de los usuarios que se encuentren hospitalizados a la fecha, en atencién a
ta Resolucion No. 00173 del 09 mayo 2012 “por la cual se regula en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional el procedimiento para el
reconocimiento y pago de cuentas, de servicios de salud ocasionados por
atenciones de urgencias”. L.os servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en
su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los
requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

Una vez recibida la referencia, tendra la obligaciéon de hacer contra
referencia del paciente atendido.

Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.
Para la autorizacion del servicio que no sean de urgencias, el contratista
debera cumplir con el siguiente PMTO:

a. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

contractual y tarifado, requerira el ayal por parte de la central de

autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la |

atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

b. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del
nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justiﬁcaci@n disefiado para tal fin por parte
del prestador, siempre en cuando i?ste formato conserve toda la
informacion de los pardmetros exigidos por la Direccién de Sanidad,
Regional de Aseguramiento en Salud No 3 y remitirlo a la central de
autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del
nivel central. Solo cuando requieran su administracion urgente por Ia
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran

reportados posteriormente. En este casjp, el NO reporte sera causal de |

glosa, mas no el concepto favorable 'o desfavorable del CTC. Dicha

coordinacion debera ser previamente corl? el supervisor del contrato el cual |

dejara documentos soportes en la carpet? de proceso.

c. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados ly sellados. Los formatos de
autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
{facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

d. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la
USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas
de control con especialista requeriran siehwpre la contra-referencia para ser
autorizadas. i

i ;
e. El contratista bajo condiciones té;cnicas y cientificas en salud, |

administrara los medicamentos (no regulados y/o uso comun.) “E/ oferente
seleccionado debe remitir trimestralmente el informe de precios de
medicamentos publicados en el SISMED, y las tarifas de referencia para la
Seccional Sanidad Risaralda serén los precios més bajos publicados por la
IPS en el SISMED".

Incluir todas aquellas obligaciones que bl contratista debe cumplir con el
fin de alinear la actividad contractual allas buenas practicas en materia
ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de la nota 4 a la
11 de la Resolucion No.03049 del 2014, Guia Para la etapa de Planeacion
de los procesos de Contratacion en la Pcf)flicia Nacional).

En igualdad de condiciones clinicas tiené prioridad la atencidén a maternas,
menores 5 afios y adulto mayor. i

Mantener vigentes los permisos, Iicenciaj;s y titulos especiales exigidos por

la ley y las autoridades administrativas o sanitarias, cualquier novedad

informar a la Regional de Aseguramiento|en Salud No 3.

Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el |

usuario 0 persona responsable; para los demas servicios prestados el
usuario o persona responsable debera ﬁ:r;mar la autorizacion generada por
el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

Presentar junto con las facturas, archivéf Excel que contenga la siguiente
informacion, ndmero factura fecha de! factura, fecha de la atencion,
Nombre y apellido, diagnéstico codigo C.U.P.S,, valor de la factura, edad
del usuario. i

Informar a la jefatura de Sanidad Risaralda, a la oficina de Central de
Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la oficina de contratos de Sanidad
Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre eh un setenta (70%).

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe

de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, auditor de calidad,
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32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

auditor de cuentas médicas y oficina atencién al usuario por parte de
sanidad PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestara el
gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de
facturacion:; en caso de ausencia del gerente este designard una persona
con capacidad de toma de decisiones, donde hardn entrega del valor
facturado a la fecha y analisis de la ejecucién del contrato, verificando el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por
estudiantes sin la respectiva supervision def docente.

Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago deberé ser
asumida por |la entidad contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentaciéon en el caso de
OBSERVACIONES, quejas o sugerencias que el personal de la policia
nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad
contratista.

Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el
médico hospitalario, el estado de salud -del paciente, su evolucién,
prondstico y tratamiento de la patologia o patologias que presente el
usuario durante la internacién.

Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar
Sistematizadas o en letra a mano legible.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicio
definido por el prestador junto con su propuesta.

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

INDEMNIDAD: Serd obligacion del CONTRATISTA, mantener
INDEMNE a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del contratista.

El CONTRATISTA deberd cumplir las disposiciones sobre el sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo y cumplir con las
obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

1. Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los
sistemas de gestién en seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a
lo establecido en la resolucion 1111 de 2017.

2. Presentaré certificacion de la ARL donde se informe que la empresa
no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacion.

3. Certificacion de la ARL o Sena que el gerente curso y aprobé el curso
de las 50 horas del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST).

4. Certificacién de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos
de la empresa, con la forma de controlarlos al momento de ejecutar el
servicio.

5. Tener matriz de los peligros y riesgos.

6. Tener plan de emergencia actualizado.

7. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccion personal que se
requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de
reposicion sin afectar la ejecucién la ejecucion del contrato.

8. Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias
referente a higiene y seguridad ocupacional.

9. Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato se encuentran afiliados al
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sistema de seguridad social.

10. Constantica que los colaboradores vmculados para la ejecucion de ias

actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencias para |

el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las |

actividades propias del objeto del contra_]'ctual.

11.Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y
especificados en la identificacion de peligros y control de los riesgos en su
puesto de trabajo y la prevencién de accidentes, enfermedades lahorales,
seguridad y salud en el trabajo. 31
12.El contratista debera presentar ‘un informe con las anteriores
obligaciones y la Regional de Aseguramlento en Salud No 3 verificara.

13. Informar a la jefatura de Sanidad Risaralda, a la oficina de Central de
Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la oficina de contratos de Sanidad
Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento,
setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara la
viabilidad de adicionar el contrato. De lgual manera debera informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por
ciento, con el fin de evitar la sobre eJecuc:lon del contrato y évitar incurrir

en faltas penales. ;
\

14. El contratista debe cumplir con lo estab!emdo en el numeral sexto de la
resolucion 00090 del 15 de enero del 2018 con ocasion a la realizacién
de la liquidacion en los 60 dias stguxentes vencido el plazo de ejecucion.

15.El contratista informara cualqunerinovedad en la prestacion de
servicios o cualquier remisibn ja los correos  deris.secsa-
aut@policia.gov.co, deris. secsa—ctct@pohcua gov.co| y teléfono 3164770
ext 8341,8340, 8339, celular 3505588095

|

FORMA DE
PAGO

De acuerdo al derecho a tumno y a la‘ programacién del Plan Anual
mensualizado de Caja (PAC). Deben anexar:a las facturas copia de los pagos
de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. |

Toda la documentacion de la facturacion, asi como los respectivos soportes,
deben ir organizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000:
“Por medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan otras
disposiciones” (Ley general de archivos) y sngunentes

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

1. El listado completo de lnasvstenma discriminado por fecha, hora,
especialidad, usuario y documente de identidad del mismo que haya mcumplldo
una cita con Especialista o para la realizacién <de cualquier PMTO programado.
2. El consclidado de los reportes del casos objeto de SIVIGILA, de
acuerdo al Decreto 3518 de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se
reportara semanalmente cada lunes a Samdad PONAL.

3. El Reporte de indicadores de segmmlento a riesgos de acuerdo a la
Resolucion 1043 de 2006 - Circular dnica y sngwentes

4. El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

5. Las novedades en el estado de habﬂxtacnén de acuerdo al Decreto |
1011 de 2008 y subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que |

se reporte la novedad en la secretaria de salud

6. Los reportes de eventos adversos de}acuerdo a la Resolucion 1446 de
2006 y documentos relacionados. Admonalmente se reportara el mismo dia en
que ocurra el evento.

7. El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion

1446 de 2006 y documentos relacionados. ]
8. Anunciar el monto y el porcentaje de! ejecucion econdmico acumulado
del contrato. i
La tesoreria de la Nacional La Aseguramiento en salud No. 3 pagard el
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presente contrato dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias calendario siguiente
a la presentacién de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas
de la Nacional La Aseguramiento en salud No. 3, en los horarios de 08:00 a
12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacién, asi como los soportes e informaciéon anexa, debera ser
presentada en paquete dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes.
AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual
el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas de la Policia Nacional
de la Regional de Aseguramiento en salud No. 3, tramitard la cuenta
acompaiada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria,
la cual sera expedida dentro de los (05) cinco dias siguientes a su recepcion; la
misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del
2008 “por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envié,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.”

1. Factura o documento equivalente.

2. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

3. Autorizacién medica expedida por la oficina de Referencia y Contra-
referencia de la Nacional La Aseguramiento en salud No. 3. (Si aplica.)

4, Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico. Excepto en

aquellos examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién

| 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

5. Comprobante de recibido del usuario.

6. Orden ylo férmula médica. Aplica cuando no se requiere la
autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades. -

7. copia del carnet y/o constancia que identifique al usuario como usuario

o beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas
dentro de los (20) veinte dias calendario, contados a partir de la fecha de
notificacién al contratista por parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si el
CONTRATISTA no cumple con la obligacion de aclarar las objeciones
notificadas se entenderd que acepta la reclamacion y en consecuencia se
convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes
correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de
pago definido en la forma de pago.

Si una objecion no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante
la intervencién del médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Regional
de Aseguramiento en salud No. 3

Nota: las glosas cumpliran con los términos y condiciones de la ley 1438 de
2011 y por las normas gue regulan el tema.

Mecanismos de
cobertura de los
riesgos

A) MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los CINCO (5) dfas habiles siguientes a la entrega
de la aceptacién de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE

' ASEGURAMIENTO EN SALUD N3, identificada con el NIT. 900.339.410-8,

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total de! Contrato,
que cubra el término de vigencia del Contrato y sesenta dias (60), incluyendo
sus prorrogas si a ello hubiere lugar a partir de la firma del contrato. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del valor
total del Contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y Un (1) afio
maés a partir de la firma del contrato, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere
lugar. C) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: equivalentes a
trescientos salarios minimos mensuales legales vigentes (300 SMLMV),
Vigente por un término igual a la vigencia del contrato (incluyendo el tiempo de
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la garantia técnica). PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de constituirse poliza.
en la misma debera constar expresamente gue se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la_penal pecuniaria convenidas vy gue la
entidad aseqguradora renuncia al beneficio de excusién, Asi mismo, se indicara |
que en el evento en que por incumplimiepto del contratista garantizado el |
asegurador resolviera continuar, como cesioqjario, con la ejecucion del contrato
y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptard desde el momento de jg:ontratacién de la poliza la cesion
del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos
en el decreto 4828 de 2008. MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las obligaciones derj&adas del presente contrato por
causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o |
caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 —
las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo,
afectard al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidard con base en el |
cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dgjado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por un plazo maximo de treinta (30) dfas hébiles, de acuerdo con
la incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra,
incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato.
En caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre
el cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el dinco (5%) por ciento del valor del
contrato segun la gravedad del incumplimiento, evaluado por el supervisor del
contrato. En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podra
exceder en ningdn evento del diez por ciento|(10%) del valor del contrato. Esta
sancion se impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del
afectado para garantizar el derecho al debido| proceso del contratista, er el que
se expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademés estara sujeto al
agotamiento de la via gubemnativa. PARAGRAFO PRIMERO- Para efectos de lo
anterior resulta aplicable la Resolucién No. 4963 de 2008 “Por el cual se adopta
el manual de contratacién de la Policia Naciorﬁal" que establece el procedimiento
para la imposicién de multas, con el fin de conminar-ai contratista a cumplir con
sus obligaciones previa celebracion de Audiencia, de acuerdo a lo previsto en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, disposicién que puede ser consultada en la
pagina web POLIRED en el Link Consulta Juridica/legislacién Ponal/categoria:
Contratacion. Esta sancion se reportara a la Cémam de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA
POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del
término y en la forma prevista en el contrato, 6 en alguno de sus modificatorios, |
y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL. CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con muilta, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA. -
En caso de declaratoria de caducidad o ide incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato;| EL. CONTRATISTA pagara a EL
CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria,iuna suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del
contrato y proporcional al incumplimiento par¢ial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contemplada e el literal a) de! presente articulo.
La imposicion de esta pena pecuniaria se (;j.onsideraré como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de
seguros en las condiciones establecidas en elipresente contrato. PARAGRAFO.
- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medio de la dual se imponen alguna de las

sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
T




DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
SOLICITUD COTIZACION

Pagina

calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no
seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de .no pago voluntario y una vez
en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

De conformidad con el anexo 1.

VALOR OFRECIDO

impuestos o demas a que haya lugar.

Indicaci6n especifica de quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, garantia anica, transporte
operarios. Asi como los incrementos a que hubiese lugar con el cambio de vigencia, llamese

PLAZO PARA La cotizacién debe ser presentada el dia 09 de febrero de 2023 o con anterioridad si es posible, en
PRESENTAR la oficina de Planeacion en la Unidad Prestadora de Salud Quindio ubicado en la Carrera 13A No. 12
COTIZACION Norte 117 AV. Armenia, o al correo electrénico paula.castano@correo.policia.gov.co dequi.upres-
pco@policia.gov.co
Atentamente,

Subintendente PAULA
Responsable Plane

HANNA CASTANO RESTREPO
Umdad Prestadora de Salud Quindio

H

Ariexo: Formato Cotizacion Nro. 1)

ELABORU: SI PAULA JOHANNI% CASTANO RESTREPO

FECHA:  01/01/2023
UBICACION: C:\Users\2023\COT

Calle 94 Sector la Villa Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3-cue@policia.gov.co

ZACIONES
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NOTA: La prestacién de los servicios que a continuacion se relacionan, se requieren ser prest

ANEXO 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Pereira, Armenia y Manizales. Indicar a que municipios diligencia la cotizacién.

gdos en los municipios de

DESERI&:ION _Tipo_| VAEOR
SOURS e e S e INCLUSIONES | TARIFA | pegig
5 0801018 CIRUGIA *DRENAJE DE COLECCION POR ]
OFTALMOLOGICA BLEFAROTOMIA
CIRUGIA ”
2 081101B OFTALMOLOGICA BIOPSIA EN PARPADO
CIRUGIA -
3 ‘ 082101B OFTALMOLOGICA RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR ]
@ oasiosn | CIRUGIA RESECCION DE CHALAZION ViA
OFTALMOLOGICA POSTERIOR |
CIRUGIA “RESEGCION DE TUMOR BENIGNG © !
5 |0823018 |SIRUCI A MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL,
UN TERCIO
. ~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
6 |os2soaB | SEOOA L L ea MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | |
DOS TERCIOS |
UG ~RESECCION DE TUMOR BENIGNG O |
7 |os2s048 | SEUCH | ca MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, | |
MAYOR DE DOS TERCIOS ;
CRUGIA ~RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
g |0824038 | SRUCU L oa MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, | |
UN TERCIO
CIRUGIA ~RESECCION OE TUMOR BENIGNG O
9 082404B OFTALMOLOGICA MALIGNO DE PARPADQ. ESPESOR TOTAL,
DOS TERCIOS
UG “RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
10 |osas0sm | SRUCH o MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL,
MAYOR DE DOS TERCIOS
CORUCA ~RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
11 |os24068 | SRUGH MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO
. ~RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
12 |osza078 | GRUGA A MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
CIRUGIA -
13 082504B OFTALMOLOGICA ABLACION DE LESION DE PARPADQS
CRUGIA ~CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL,
14 |ossoots | SRUGIA POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O
- TEJIDO
p—— ~CORRECCION OE PTOSIS PALPEBRAL,
15 [osa00zs | SRUGA . POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESUZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
CIRUGIA "*CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL,
16 |ossooss |SEUGIA L POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR
VIA ANTERIOR
CIRUGIA ~CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL,
17 |os300aB | SROCH . o POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR
VIA CONJUNTIVAL
CRUGA “CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL,
18 0830058 OFTALMOLOGICA POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
15 |osasors | CIRUGIA “CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR
OFTALMOLOGICA INSERCION DE DISPOSITIVO
0 | oaas02s | CIRUGIA ~ELONGAGION DEL PARPADO POR VIA
OFTALMOLOGICA CONJUNTIVAL
CIRUGIA "
21 |osasoss | SRUGIA ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
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NCLUSIONES | TARI )

CIRUGIA

."CORRECCION BE ENTROPION POR

22 |083801B | orTALMOLOGICA SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
~> losa000s | CIRUGIA ~CORRECCION DE ENTROPION POR
OFTALMOLOGICA INJERTO
22 | osas0ss | CIRUGIA CORRECCION DE ENTROPION POR
OFTALMOLOGICA ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
25 losarors | CIRUGIA ~CORRECCION DE ECTROPION POR
OFTALMOLOGICA ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
26 | 0937028 | CIRUGIA ~CORRECCION DE ECTROPION CON
OFTALMOLOGICA INJERTO
7 | osar0ss | CIRUGIA **CORRECCION DE ECTROPION POR
OFTALMOLOGICA _ FIJACION CANTAL
CIRUGIA ~
28 |0s38018 | SRUCH . e CANTOTOMIA
CIRUGIA "
29 fosssoz8 | SRV ocica  ~CANTORRAFIA
CIRUGIA "
30 |os3s03s | SRUGA A CANTOPLASTIA
31 |os3gosg | CIRUGIA ~BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA "
32 | 0838058 | G A MOLOGICA BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
CIRUGIA ~BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
33 1083806B | HETALMOLOGICA CONJUNTIVAL
24 | osaso7s | CIRUGIA ~REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
OFTALMOLOGICA FIJACION TARSAL
CIRUGIA o
35 |osagoss | SEUGV oea CORRECCION DE EPIBLEFARON
: CIRUGIA “CORRECCION DE TELEGANTO CON
36 | 0838098 | SrTAI MOLOGICA COLGAJO
37 lossaton | CIRUGIA ~CORRECCION DE TELECANTO
OFTALMOLOGICA - TRANSNASAL
CIRUGIA "
38 0838118 | SECOV . oica CORRECCION DE EPICANTO
25 |oso0015 | CIRUGIA “RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
OFTALMOLOGICA COLGAJO
20 lossoozs | CIRUGIA ~RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
OFTALMOLOGICA INJERTO
o1 | ose003m | CIRUGIA ~RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
OFTALMOLOGICA LIBERACION DE COLGAJO
CIRUGIA -
a2 |ossoots |SIRUGW o REPARACION DE HERIDA EN CEJA
s | osez015 | CIRUGIA ~SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA
OFTALMOLOGICA DE PARPADO
s | os92025 | CIRUGIA ~SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
OFTALMOLOGICA MULTIPLE DE PARPADO
w5 | ossa018 | CIRUGIA ~SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE
OFTALMOLOGICA PARPADO
6 losssozs | CIRUGIA ~SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE
OFTALMOLOGICA DE PARPADO
CRUGIA _ ~SUTURA DE PARPADO ¥
a7 |osse03s | SRS eica RECONSTRUCCION CON INJERTO O
. OF T/ COLGAJO
CIRUGIA ~RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR .
48 | 088600B | Aerinl MOLOGICA SOD
CIRUGIA ~RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR
49 | 0887008 ) Sl MOLOGICA eh)
50 |oso1oan | CRUGIA ~ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
OFTALMOLOGICA INFERIOR)
51 | 0891058 gﬁﬁnﬁowmc " ~ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA
52 | os92015 | CIRUGIA ~PLASTIA O RECONSTRUGGION DE GEJAS \
_ | OFTALMOLOGICA POR RESECCION
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| DESCRIPCION
53 | oso002n | CIRUGIA *PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS ||
OFTALMOLOGICA POR SUSPENSION CON SUTURA s
s | 0892035 | CIRUGIA “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE GEJAS ||
OFTALMOLOGICA (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA |
o5 | 0892058 | CIRUGIA ~PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS ||
OFTALMOLOGICA CON COLGAJO |
55 | 0892008 | CIRUGIA “PLASTIA O RECONSTRUCCION DE CEJAS |
OFTALMOLOGICA CON INJERTO |
57 | oso207s | CIRUGIA “CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS POR ||
OFTALMOLOGICA ABORDAJE CORONAL |
55 | ossaoip | CIRUGIA “PLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR |
OFTALMOLOGICA TECNICA DE RELLENO |
55 | 0893025 | CIRUGIA “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR | |
OFTALMOLOGICA RESECCION E INJERTO i
60 | 0893038 | CIRUGIA “PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA | |
OFTALMOLOGICA ENDOSCOPICA |
CIRUGIA - g
61 0900018 | SR Coica PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL !
CIRUGIA - g
52 |os0t018 | SROE . Csica DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL |
CIRUGIA - i
63 [oerto1 | gFROR o BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL i
CIRUGIA - é
64 | 0912018 | GRACHoL oaica BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
CIRUGIA -
65 |os20018 | SEEOM o ca DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
CIRUGIA -
66 |oo20028 | SRUSA o DACRIOADENECTOMIA TOTAL
57 lose1o1s | CIRUGIA “EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL | |
OFTALMOLOGICA SACO LAGRIMAL s ;
65 | 0942015 | CIRUGIA | ~SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS !
OFTALMOLOGICA LAGRIMALES VIA EXTERNA ,
69 | 0942028 | CIRUGIA *SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
OFTALMOLOGICA LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
70 | ooaso1m | CIRUGIA “INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA |
OFTALMOLOGICA EXTERNA :
71 | ogasoss | CIRUGIA “*INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA
OFTALMOLOGICA ENDOSCOPICA !
CIRUGIA - '
72 0950018 | SRS Jcn DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
CIRUGIA -
73 |ossooe | GEICH . (o DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
CIRUGIA - |
74 osetore | SROE . oA DACRIOCISTECTOMIA :
CIRUGIA - |
75 0971018 | SR Caica PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES | |
CIRUGIA " |
76 |osr2018 |SROA PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 1
77 | os73018 | CIRUGIA *"PLASTIA DE PUNTO LAGRIVAL |
OFTALMOLOGICA MODIFICADA CON SUTURAS
CIRUGIA "
78 |osstote | SRUON O DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | |
79 loos102s | CIRUGIA “DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL
OFTALMOLOGICA VIA ENDOSCOPICA
o0 | 0981058 | CIRUGIA ~DACRIOCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL | |
OFTALMOLOGICA VIA EXTERNA i
0981065 | CIRUGIA ~DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL | |
81 OFTALMOLOGICA VIA ENDOSCOPICA !
CIRUGIA **CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | |
82 |oes2018 OFTALMOLOGICA SIMPLE VIA EXTERNA |
CIRUGIA ~CONJUNTIVODACRIGCISTORRINOSTOMIA | |
83 0982028 | oFraLMoLoGica SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA | |
CIRUGIA “*CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA | |
84 |098301B | oFTALMOLOGICA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA
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65 |ossaozs | CIRUGIA ~CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOS TOMIA
OFTALMOLOGICA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
o6 |0so001s | CIRUGIA *CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON
OFTALMOLOGICA SUTURA
&7 |ogooozs | CIRUGIA ~CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
OFTALMOLOGICA LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
o3 | 0s90038 | CIRUGIA ~CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES
OFTALMOLOGICA ASISTIDO
89 1001018 | CIRUGIA : ~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
OFTALMOLOGICA SUBCONJUNTIVAL
CIRUGIA -
90 | 1021018 | ST MOLOGICA BIOPSIA DE CONJUNTIVA
CIRUGIA -
91 11021028 OFTALMOLOGICA CITOLOGIA DE CONJUNTIVA
92 | 1021038 | CIRUGIA ~CITOLOGIA DE IMPRESION EN
OFTALMOLOGICA CONJUNTIVA
93 | 1031018 | CIRUGIA ~RESECCION DE LESION O TUMOR
OFTALMOLOGICA BENIGNO DE CONJUNTIVA
o4 | 1031028 | CIRUGIA ~RESECCION DE LESION O TUMOR
OFTALMOLOGICA BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
o5 | 1031038 | CIRUGIA ~RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL
OFTALMOLOGICA O TEMPORAL)
% | 1031045 | CIRUGIA ~RESECCION DE PTERIGION (NASAL O
OFTALMOLOGICA TEMPORAL) CON INJERTO
o7 | 1031058 . | CIRUGIA ~RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO
OFTALMOLOGICA | (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
o6 | 1031065 | CIRUGIA ~RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
OFTALMOLOGICA CONJUNTIVA CON INJERTO
99 | 1031078 | CIRUGIA ' ~RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
OFTALMOLOGICA CONJUNTIVA SIN INJERTO
CIRUGIA - ‘
100 [ 1031088 | SETAI MOLOGICA PERITOMIA TOTAL
{101 | 1032048 | CIRUGIA ~ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
OFTALMOLOGICA CONJUNTIVA
CIRUGIA -
102 [ 1040018 | SETALMOLOGICA REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
105 | 1040028 | CIRUGIA ~REPARACION DE SIMBLEFARON CON
OFTALMOLOGICA INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
104 | 1040038 | CIRUGIA ' ~*REPARACION DE SIMBLEFARON CON
OFTALMOLOGICA INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
CIRUGIA -
105 | 1061018 | SETALMOLOGICA SUTURA EN LA CONJUNTIVA
106 | 1072018 | CIRUGIA ~RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
| OFTALMOLOGICA OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
CIRUGIA ~RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
107 | 1072028 | GeTalmoLoGicA OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
EXTRAOCULAR
108 | 1072038 | CRUGIA _ ~RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
OFTALMOLOGICA CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
100 | 1072048 | CIRUGIA **RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
OFTALMOLOGICA CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
CIRUGIA -
110 |{107301B OFTALMOLOGICA CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
111 | 1100018 | CIRUGIA ~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
. OFTALMOLOGICA | SUPERFICIAL EN CORNEA
112 | 1100028 | CIRUGIA ~EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
OFTALMOLOGICA PROFUNDO EN CORNEA
CIRUGIA -
113 1112018 | SETAlMOLOGICA DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA |
CIRUGIA - ‘
114 | 1121018 | SeTiliiol oGICA FROTIS DE CORNEA |
CIRUGIA - ‘
115 1121028 | GeralmoLocica CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA |

i
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CIRUGIA e ¥
116 | 112208 |SRVOV BIOPSIA DE CORNEA |
117 | 1121018 | CIRUGIA ~RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE f
OFTALMOLOGICA CORNEA .
118 | 1141028 | CIRUGIA ~RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
OFTALMOLOGICA CORNEA
CIRUGIA - :
19 | 1142008 | GRUGA CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
CIRUGIA m
120 | 1142008 |SEOGA CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
CIRUGIA =
121 [ 1143018 | S moLoGIcA LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
122 | 1152015 | CIRUGIA ~REPARACION DE DESHISCENGIA DE
| OFTALMOLOGICA HERIDA CORNEAL
123 1153018 | CIRUGIA ~REPARACION DE LACERACION O HERIDA
OFTALMOLOGICA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
124 | 1153025 | CIRUGIA “REPARACION DE LACERAGION O HERIDA
OFTALMOLOGICA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
125 | 1159055 | CIRUGIA ~REPARACION DE PERFORACGION DE
OFTALMOLOGICA CORNEA
126 | 1153068 | CIRUGIA “SUTURA DE CORNEA
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA -, 3
127 1153078 | SRUGA QUERATECTOMIA MANUAL |
CIRUGIA - :
128 | 1153088 | GO o QUERATECTOMIA ASISTIDA |
CIRUGIA - ;
120 | 1153008 |SEUGA REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL
130 | 1154015 | CIRUGIA ~RECUBRIMIENTO DE CORNEA GON
OFTALMOLOGICA COLGAJO CONJUNTIVAL
131 | 115402 | CIRUGIA ~RECUBRIMIENTO DE CORNEA GON
OFTALMOLOGICA INJERTO
CIRUGIA = : n
132 | 1158018 | Girac ol oaica RETIRO DE SUTURA EN CORNEA |
CIRUGIA - T
133 | 1160018 | SEIOA (o ca QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | |
CIRUGIA - ]
134 | 1160028 |SRUGA QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA |
135 | 1161015 | CIRUGIA “QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR | |
OFTALMOLOGICA MANUAL !
136 | 1161008 | CIRUGIA *QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR | |
OFTALMOLOGICA ASISTIDA i
137 | 1161038 | CIRUGIA ~QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ||
OFTALMOLOGICA MANUAL
138 | 1161048 | CIRUGIA ~QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ||
OFTALMOLOGICA ASISTIDA !
CIRUGIA - ?
130 | 1162018 | SRUGR en QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL | |
CIRUGIA ” ;
140 [ 116208 | GRVOR ca QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA | |
CIRUGIA o i
141 [ 1ed0te | SROOA  ca ESCLEROQUERATOPLASTIA |
142 11173018 | CIRUGIA ~IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA g
OFTALMOLOGICA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL |
143 | 1173028 | CIRUGIA “IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA T
| OFTALMOLOGICA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE ‘
CIRUGIA - 1
144 | 1174018 | SRS QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 31
CIRUGIA - DA ‘
145 | 1174028 | SIRUCIA @ A QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTID
CIRUGIA ~QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
148 | 1175018 | GETALMOLOGICA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL
CIRUGIA ~QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA
147 | 1175028 | SETALMOLOGICA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
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iTem|:

CIRUGIA - ——————

148 |1178008 |SIRUSIA. TERMOQUERATOPLASTIA SOD

12 |1181018 | CIRUGIA ~QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE
OFTALMOLOGICA CORNEA]
CIRUGIA =

150 | 1182028 | SIRUCH  cA EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

51 | 1102098 | CIRUGIA “~IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
OFTALMOLOGICA MANUAL

152 | 1182045 | CIRUGIA “|MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
OFTALMOLOGICA ASISTIDO

153 | 1133035 | CIRUGIA ENTRECRUZAMIENTO DE GOLAGENO
OFTALMOLOGICA CORNEAL
CIRUGIA ~EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG

154 | 1200018 INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR
OFTALMOLOGICA s
CIRUGIA : .

155 | 1211018 | SIRUBIA o ca IRIDOTOMIA MANUAL
CIRUGIA =

156 1211028 |SIRUGH oA IRIDOTOMIA ASISTIDA

157 | 1213018 | SIRUGIA ~REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA =IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y

158 | 1214018 | ~eral MOLOGICA TOTAL)

<50 | 1221018 | CIRUGIA ~PARACENTESIS DIAGNGSTICA DE CAMARA
OFTALMOLOGICA ANTERIOR DEL 0JO

160 |1222018 | GIRUSIA ' ~BIOPSIA DE IRIS
OFTALMOLOGICA

161 | 1223018 | CIRUGIA *BIOPSIA DE ESCLEROTICA
OFTALMOLOGICA

162 | 1224018 | GIRUGIA ~BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA -

163 1230018 | SIRVEIA A IRIDOPLASTIA MANUAL

164 | 1230028 | SIRUGIA ~IRIDOPLASTIA ASISTIDA
OFTALMOLOGICA
CIRUGIA ' .

165 1232018 | SRUCV o cica LISIS DE GONIOSINEQUIAS
CIRUGIA - ‘

166 | 1232028 | SIRUOW . A LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES |
CIRUGIA - !

167 | 1232038 | SRUCI S Seica LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
CIRUGIA ~

168 | 1234018 | SO (oion REPARACION O SUTURA DE [RIDODIALISIS
CIRUGIA -

169 1235018 [ SO (oo COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

170 | 1235028 | GIRUGIA ~CERCLAJE PUPILAR
OFTALMOLOGICA :
CIRUGIA =

171 (1241028 | SRVl oGica ABLACION DE LESION DE IRIS
CIRUGIA -

172 1242018 | SRNCV ocica RESECCION DE TUMOR DE IRIS
CIRUGIA -

173 | 1242028 | SRUOM IRIDOCISTECTOMIA
CIRUGIA -

174 | 1242008 | SEONO oaiea ESCISION DE LESION DE IRIS
CIRUGIA ~ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

175 | 1243008 | SETAI MOLOGICA SoD

176 | 1243038 | CIRUGIA “"ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR
OFTALMOLOGICA VIA INTERNA

77 1293048 | CIRUGIA ~*ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR

_ OFTALMOLOGICA VIA EXTERNA
178 | 1oaa015 | CIRUGIA ~RESECCION DE LESION O TUMOR EN

OFTALMOLOGICA

CUERPO CILIAR
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OFTALMOLOGICA

FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

T " T Tiog [VALOR
- DESCRIPCION. i ’T‘leggk “EN
ey > | PARIPA | PESOS
CIRUGIA =
179 124028 | SROOA IRIDOCICLECTOMIA
CIRUGIA ”
180 1251018 | Seral MOLOGICA GONIOTOMIA
CIRUGIA » )
181 1254008 | SROOA TRABECLULOTOMIA |
182 | 1255015 | CIRUGIA “CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL
OFTALMOLOGICA DEL CUERPO CILIAR)
CIRUGIA " 1
183 | 1263018 | GROGIA *TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO ‘
CIRUGIA ~ESCLERECTOMIA PROFUNDANG 7
184 | 1263028 | oera MOLOGICA PENETRANTE i
CIRUGIA .
185 11263038 | SEUOV “VISCOCANALOSTOMIA
CIRUGIA -
186 | 1263048 | SEUOA CANALOPLASTIA
CIRUGIA :
187 | 1264038 | SEOM *TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
CIRUGIA ,,
188 | 12eo018 | SROGA | *REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
188 | 1200028 | CIRUGIA ~SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA
OFTALMOLOGICA FILTRANTE
150 | 1266035 | CIRUGIA ~SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE
| OFTALMOLOGICA COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
191 | 1260045 | CIRUGIA ~LIBERACION DE OBSTRUCGION DE
OFTALMOLOGICA VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
192 | 1267025 | CIRUGIA ~(NSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A
OFTALMOLOGICA ESCLERA
CIRUGIA “INSERCION DE DISPOSITIVO VIA
193 1126703 | Seral MOLOGICA GONIOSCOPICA
CIRUGIA -
194 | 1267048 | SROGR {NSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
CIRUGIA ~REVISION ANTERIOR DE TUBO DE
195 | 1267058 | SETALMOLOGICA DISPOSITIVO
196 | 1207065 | CIRUGIA “REVISION DE DISPOSITIVO CON
OFTALMOLOGICA OBSTRUCCION POSTERIOR .
CIRUGIA ~REVISION DE DISPOSITIVO VIA |
197 | 1267078 | OFTALMOLOGICA GONIOSCOPICA
CIRUGIA ” '
198 | 1267088 | GRUGHR REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | |
CIRUGIA » i
199 1275018 | SEVOW ea TRABECULOPLASTIA ASISTIDA |
200 | 1281018 | CIRUGIA ~SUTURA DE LA ESCLERA !
OFTALMOLOGICA [ESCLERORRAFIA]
201 | 1286016 | CIRUGIA **RESECCION DE TUMOR DE LA
OFTALMOLOGICA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA
202 | 1284055 | CIRUGIA ~ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA
OFTALMOLOGICA ESCLEROTICA
CIRUGIA » :
203 | 1288018 | GRLOA o h ESCLEROPLASTIA SIMPLE |
CIRUGIA . i !
204 1288028 | gFEON . ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
205 | 1291018 | CIRUGIA ~PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA
OFTALMOLOGICA ANTERIOR DEL 0JO
CIRUGIA " :
208 | 1201028 | GEUSA LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 | |
207 | 1263025 | CIRUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR 3
OFTALMOLOGICA FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 4
208 | 1203038 | CIRUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR 5
OFTALMOLOGICA FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR !
209 | 1294025 | CIRUGIA *EXTRACCION DE LENTE INTRAGGULAR
08 | OFTALMOLOGICA FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR
‘ > 3 N ULAR
210 | 1204038 | ORUGIA EXTRACCION DE LENTE INTRAOG
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|

NCLUS!ONES

T=EXTRACCION INTRACAPSULARDE

CIRUGIA
211 [ 1300018 | 5era| MOLOGICA CRISTALINO
212 | 1300008 | CIRUGIA ~EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL
OFTALMOLOGICA DE CRISTALINO
i ~EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA
213 | 1300038 | CIRUGIA DE CRISTALINO Incluye:
OFTALMOLOGICA FACOEMULSIFICACION, LASER,
) ASPIRACION, ENTRE OTROS
UG ~EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
214 | 1300048 | SRUCH Ccica CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA
: FILTRANTE PREVIA
75 11304018 | CIRUGIA ~RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
OFTALMOLOGICA MANUAL
16 | 1964008 | CIRUGIA ~RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
OFTALMOLOGICA ASISTIDA
CIRUGIA —
217 | 1385048 | SOV Coica CAPSULOTOMIA MANUAL
218 | 1365058 | CIRUGIA ~CAPSULOTOMIA ASISTIDA
OFTALMOLOGICA
210 1370015 | CIRUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
OFTALMOLOGICA CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
270 | 1370028 | CIRUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
OFTALMOLOGICA - CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
cRUGIA ~+INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
221 1370038 | S A MoLOGICA CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
i CAPSULARES
22 | 1370048 | ORUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
OFTALMOLOGICA CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS
73 | 1370058 | CIRUGIA ~INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
OFTALMOLOGICA CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
7n 11370068 | CIRUGIA ~REPOSICIONAMIENTO DE LENTE
OFTALMOLOGICA INTRAOCULAR
CIRUGIA - *IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION
225 | 1370078 | SETAI MOLOGICA CAPSULAR
CIRUGIA ~EXTRACGION DE LENTE INTRAOCULAR
226 | 1381018 | SRUCH ociea (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA
: ANTERIOR O POSTERIOR
CIRUGIA -
227 | 1420048 | SROOA . O on ABLACION DE LESION CORIORETINAL
CIRUGIA "
228 | 1420058 | SEDOC o oion ABLACION DE RETINA AVASCULAR
20 | 1224018 | CIRUGIA ~REPARACION ASISTIDA DE LESION
OFTALMOLOGICA - RETINAL POR RETINOPEXIA
20 | 1230025 | CRUGIA ~REPARACION ASISTIDA DE LESION
OFTALMOLOGICA RETINAL VIA INTERNA
231 | 1434038 | CIRUGIA “~REPARACION ASISTIDA DE LESION
OFTALMOLOGICA RETINAL VIA EXTERNA
227 1433045 | CIRUGIA ~REPARACION DE LESION RETINAL POR
OFTALMOLOGICA RETINOPEXIA NEUMATICA
733 | 1235015 | CIRUGIA ~REPARACION DE LESION RETINAL POR
OFTALMOLOGICA INDENTACION ESCLERAL
CIRUGIA -
234 (1471018 | SERCHo oaica” VITRECTOMIA ANTERIOR
CIRUGIA -

235 | 1471038 | SRCH . Coica ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO
226 |1m110e5 | CIRUGIA ~VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
OFTALMOLOGICA MATERIAL IMPLANTADO

37 | 172015 | CIRUGIA I TRECTOMIA POSTERIOR CON
. OFTALMOLOGICA INSERCION DE SILICON O GASES
36 | 1474028 | CIRUGIA *VITRECTOMIA POSTERIOR CON
OFTALMOLOGICA RETINOPEXIA
CIRUGIA »
239 1474038 | SEIOV . (ol VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
240 | 1474048 ~/ITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION

CIRUGIA
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OFTALMOLOGICA

IMPLANTE

T | VALOR
: - | DESCRIPCION BN
: B sl ‘| PESOS
OFTALMOLOGICA DE SILICON O GASES '
241 | 1474088 | CIRUGIA *VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
OFTALMOLOGICA MATERIAL IMPLANTADO
242 | 1472008 | CIRUGIA ~VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
OFTALMOLOGICA CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR
CIRUGIA
243 | 1474078 | GEOR S e “VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA ||
CIRUGIA -
244 | 1a7a088 |GG DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA
CIRUGIA -
245 1475028 | GENOP IMPLANTE INTRAVITREO
CIRUGIA ;
246 1475038 | gEROR . “VITREOLISIS ASISTIDA ¢
CIRUGIA ~BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON
247 | 150101B | ST Al MOLOGICA EXTRAOCULAR
248 | 1500015 | CIRUGIA ~EXPLORACION DE MUSCULOS
OFTALMOLOGICA EXTRAOCULARES
249 | 1520015 | CIRUGIA “ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
OFTALMOLOGICA EXTRAOCULAR i
250 | 1520008 | CIRUGIA *ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO T
OFTALMOLOGICA EXTRAOCULAR CON INJERTO ;
251 | 1520035 | CIRUGIA ~ACORTAMIENTO EN UN MUSGULO 1
, OFTALMOLOGICA EXTRAOCULAR i
CIRUGIA . i
252 | 1540018 | GRUGIA REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS |
CIRUGIA -
253 | 1540028 | SEROM REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
CIRUGIA -
254 | 1540008 | gFROR RETROINSERCION DE MUSCULOS REGTOS
CIRUGIA ~RETROINSERGION DE MUSGULOS
255 | 1540048 | Sy MOLOGICA OBLICUOS
CIRUGIA *ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
256 11540058 | e Al MOLOGICA RECTOS
CIRUGIA ~ANTEROINSERCION DE MUSCULOS @
257 | 1540068 | SETALMOLOGICA OBLICUOS ‘
CIRUGIA - ]
258 | 1580078 | GEEOIA ) o RESECCION DE MUSCULOS RECTOS |
! CIRUGIA - !
250 | 1540088 | SEIOA RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
260 | 1540005 | CIRUGIA ~TRANSPOSICION DE MUSCULOS
OFTALMOLOGICA EXTRAOCULARES A ESCLERA
261 | 1540108 | CIRUGIA ~TRANSPOSICION DE MUSCULOS ;
OFTALMOLOGICA EXTRAOCULARES A ORBITA
CRUGIA ~REPARACION DE LESION EN MUSCULO
262 | 1571018 EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE 1
OFTALMOLOGICA :
TENON 3
263 | 1601018 | CIRUGIA ~ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEQ
OFTALMOLOGICA s
264 | 1602015 | CIRUGIA ~ORBITOTOMIA CON INSERCION DE @1
OFTALMOLOGICA IMPLANTE ORBITAL !
265 | 1611015 | CIRUGIA *"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 33
OFTALMOLOGICA ORBITA . !
CIRUGIA . i
266 | 1622018 | RO ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA ‘;
CIRUGIA . E E
267 | 1623018 | SRUGA oA BIOPSIA DE PARED DE ORBITA |
CIRUGIA - : |
268 1623028 | SEOOA BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO | ;
CIRUGIA “EVISCERACION DEL GLOBO OCULARSIN | | !
269 | 1630018 | SETAI MOLOGICA IMPLANTE - <I
~ ION DEL GLOBO OCULARCON | | 1
270 | 1630028 | CIRUGIA EVISCERACION DEL GLOBO |

271

164001B

CIRUGIA

“ENUCLEACION SIMPLE
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OFTALMOLOGICA

CIRUGIA -
272 | 1640028 | SRUCK oaica ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
72 | 1ea0038 | CIRUGIA ~ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
OFTALMOLOGICA £ INJERTO DE ESCLERA
CIRUGIA ~ENUCLEACION CON INJERTO
274 | 184004B | 5ETAL MOLOGICA DERMOGRASO
CIRUGIA »
275 | 1650018 | SRUGH . oA EXENTERACION DE LA ORBITA
SRUBIA ~INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS
276 | 1881018 | SEUCA A CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
: CONJUNTIVALES
CIRUGIA ~REVISION E INSERCION DE IMPLANTE
277 | 1663018 | SETAl MOLOGICA ORBITARIO
778 11671018 | CIRUGIA ~RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U
OFTALMOLOGICA OCULAR
ciryoiA ~PLASTIA DE ORBITA CON
279 | 1683018 | GFCior oica RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
, CON INJERTOS
250 | 1684015 | CIRUGIA ~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO
OFTALMOLOGICA DE ORBITA
CIRUGIA ”
261 1684028 | SRUGA S o oa DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
282 | 1684038 | CIRUGIA ~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
OFTALMOLOGICA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA
cRUGIA ~DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
283 | 1684058 | SO Sica | INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA Incluye: VIA
\ TRANSCARUNCULAR
704 | 1690015 | CIRUGIA : “INYECCION INTRAORBITARIA DE
OFTALMOLOGICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
o5 | 1690008 | CIRUGIA *INYEGCION INTRAPALPEBRAL DE
OFTALMOLOGICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
o6 | 1090038 | CIRUGIA ~INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
OFTALMOLOGICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
287 | 1690045 | CIRUGIA ~INYECCION INTRACORNEAL DE
OFTALMOLOGICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
250 | 1000058 | CIRUGIA ~INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE
OFTALMOLOGICA SUSTANCIA TERAPEUTICA
250 | 1690068 | CIRUGIA ~INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA
OFTALMOLOGICA TERAPEUTICA
crUoIA ~INYEGCION EN MUSGULOS
200 1690078 | SENCH ocica EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
; TERAPEUTICA
i CIRUGIA ~RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
291 | 1692018 | opTA| MOLOGICA ORBITA
CIRUGIA ~RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE
202 | 1692028 | SeTAl MOLOGICA ORBITA
CIRUGIA ~DRENAJE DE COLEGCION ANTERIOR DE
293 | 1692038 | HEyaAl MOLOGICA ORBITA
CIRUGIA ~DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE
294 | 169204B | 5ETAI MOLOGICA ORBITA
r ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA,
cownrs | BRI e
205 | 8902078 ',‘,"ggégﬁ%ﬁ%g“ Y | TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES,
, REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA,
; ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O
5 AYUDAS OPTICAS V
CONSULTA
. ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
296 | 8902768 | MONITORIZACION Y
D ObED. e ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
"oer | 3003078 | CONSULTA, ~CONSULTA DE CONTROL O DE
MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA Incluye:
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PROCED. DIAGN EVALUACION ¥ 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 i
Excluye: EVALUA
CONSULTA, *CONSULTA DE CONTROL O DE
298 | 8903768 | MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PROCED. DIAGN OFTALMOLOGIA
~PARTICIPACION EN JUNTA MEDIGA © :
CONSULTA
' EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
299 | 8905028 npﬁ'gg&%mggggnl Y MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
: (PACIENTE)
CONSULTA, ,
300 | 9501018 | MONITORIZACION Y “EVALUACION ORTOPTICA |
| PROCED. DIAGN |
OTROS ;
301 |950201B | PROCEDIMIENTOS ~EVALUACION PARA BAJA VISION
MEDICOS
302 | 9505018 | PROCEDIMIENTOS *ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALY
DIAGNOSTICOS PERIFERICO CONVENCIONAL
303 | 9505058 | PROCEDIMIENTOS **ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
DIAGNOSTICOS PERIFERICO COMPUTARIZADO
*MEDICION DE AGUDEZA VISUAL incluye:
OTROS AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA.
| 304 | 950601B | PROCEDIMIENTOS POBLACION GENERAL COMO EN
MEDICOS PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES ENTRE OTROS
PROCEDIMIENTOS -
305 | 9506028 | RO MIENT INTERFEROMETRIA
PROCEDIMIENTOS ~ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE !
306 9506038 | 1y AGNOSTICOS CONTRASTE ‘
OTROS j
307 | 950610B | PROCEDIMIENTOS “*RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES | |
MEDICOS !
308 | 9511008 | PROCEDIMIENTOS ~FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO I
DIAGNOSTICOS ANTERIOR DEL 0JO 1
309 | 9511035 | PROCEDIMIENTOS “FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO 3
DIAGNOSTICOS POSTERIOR DEL 0JO :
310 | 9512028 | PROCEDIMIENTOS ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO j
DIAGNOSTICOS ANTERIOR DEL 0JO
" 311 | 9512038 | PROCEDIMIENTOS **ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
* DIAGNOSTICOS POSTERIOR DEL OJO |
PROCEDIMIENTOS -
312 9513028 | pROERINIENT ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B ;
PROCEDIMIENTOS -
313 | 9513038 | e o ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A 'Y B |
PROCEDIMIENTOS - i
314 [9513048 | DROSEDIMIENT ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR |
315 | 9513215 | PROCEDIMIENTOS “ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 7
DIAGNOSTICOS OCULARES i
PROCEDIMIENTOS " ‘
316 | 9514018 | T eOs ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO "“J
317 | 9515018 | PROCEDIMIENTGS “TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL ] !
DIAGNOSTICOS SIMPLE s f
348 | 9515028 | PROCEDIMIENTOS ~TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR | |
DIAGNOSTICOS ELEVACION ;
PROCEDIMIENTOS .
319 9515038 | oo e ABERROMETRIA OCULAR i
PROCEDIMIENTOS - :
320 |es18018 | pROCEONENT OCULOPLETISMOGRAFIA. |
321 | 9519018 | PROCEDIMIENTOS “TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ]
DIAGNOSTICOS ANTERIOR z
322 | 951902B | PROCEDIMIENTOS ~TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO I
i
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DIAGNOSTICOS POSTERIOR
PROCEDIMIENTOS "
323 |os10038 | OGNS ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
~ [ PROGEDIMIENTOS "
324 | 952001B DIAGNOSTICOS BIOMETRIA OCULAR
PROGEDIMIENTOS | "
325 | 9521018, | pROCEDIAENT ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL
PROCEDIMIENTOS "
326 | 952102B DIAGNOSTICOS 8 ELECTRORRET(NOGRAMA MULTIFOCAL
PROCEDIMIENTOS -
327 | 9522018 | RO ELECTROOCULOGRAMA
PROCEDIMIENTOS o
328 | 9525018 | RCCt DIMENT PAQUIMETRIA
v25 | sazoors | PROCEDIMIENTOS ~TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
DIAGNOSTICOS PROVOCATIVAS
720 | o520025 | PROCEDIMIENTOS ~CURVA DE PRESION INTRAOCULAR
DIAGNOSTICOS (DIURNA O 24 HORAS)
PROCEDIMIENTOS -
331 9526038 | DD PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA
22 | 920045 | PROCEDIMIENTOS ~PRUEBA DE PROVOCACION CON
DIAGNOSTICOS SUSTANCIA TERAPEUTICA
23 | 9525015 | PROCEDIMIENTOS ~PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL
DIAGNOSTICOS CON ALERGENOS ESPECIFICOS
PROCEDIMIENTOS -
334 9534018 | PROCEOIMIENT ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR
OTROS
335 | 9535018 | PROCEDIMIENTOS ~TERAPIA ORTOPTICA
MEDICOS
OTROS
336 | 9535028 | PROCEDIMIENTOS **TERAPIA PLEOPTICA
MEDICOS
N ~EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO
337 | 0544038 | PROCEDIMIENTOS OCULO MOTOR ASISTIDO Incluye: USO DE
DIAGNOSTICOS e
PROCEDIMIENTOS "
338 | 9731008 | Dr ORI EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD
PROCEDIMIENTOS -
339 [9506108 | prOCi NN Ehe RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
PROCEDIMIENTOS "
340 | 8614118 | DROCEDIMIENT INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
o | os21015 | PROCEDIMIENTOS EXTRAGCION CUERPO EXTRANO
DIAGNOSTICOS SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
w2 | o830 | PROCEDIMIENTOS PLASTIA ORBITA CON RECOSTRUCCION DE
DIAGNOSTICOS FONDOS DE SACO INJERTO
PROCEDIMIENTOS
aa3 | s2s00 | DROCEDIMENS TARSECTOMIA
s | 39101 | PROCEDIMIENTOS ABLASION DE PESTANAS POR
DIAGNOSTICOS ELECTROLISIS
PROCEDIMIENTOS
345 | 1031088 | oo OCE e PERITOMIA TOTAL
PROCEDIMIENTOS
348 | 10100 | DO SUTURA DE LA CONJUNTIVA
s | 137200 | PROCEDIMIENTOS IMPLANTE DE LENTE INTRAOGULAR
DIAGNOSTICOS SECUNDARIO
w6 | 128100 | PROCEDIMIENTGS EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
DIAGNOSTICOS (PSEUDOCRISTALINO)
w0 | o7a00 | PROCEDIMIENTGS PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADO
DIAGNOSTICOS (CON SUTURAS)
PROCEDIMIENTOS
350 | 141100 | PROCEDIMIENT ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ
1
PROCEDIMIENTOS ,
31 | 1206018 | DTG0 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA ) }
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PROCEDIMIENTOS i
352 97100 DIAGNOSTICOS PLASTIA DE CANANICULOS LAGRIMALES !
PROCEDIMIENTOS ‘
353 95300 DIAGNOSTICOS DRENAJE DE SACOLAGRIMAL SOD |
ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR i
354 | 953400 g;%%%:slwgggos (INCLUYE VALORACION, ELABORACION,
ADAPTACION Y 2 CONTROLES ‘
PROCEDIMIENTOS ; :
355 | 861411B DIAGNOSTICOS INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE | |
356 154103 PROCEDIMIENTOS REINSERCION O RETROINSERCION DE
DIAGNOSTICOS MUSCULOS RECTO Y OBLICUO
PROCEDIMIENTOS :
357 | 950610B DIAGNOSTICOS RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
CAPSULOTOMIA INCLUYE HONORAIOS
358 | 136501 SRM%%%%nTnlrgggos CIRUJANO DERECHOS DE SALA Y !
MATERIALES i
PROCEDIMIENTOS i
359 115801 DIAGNOSTICOS RETIRO DE SUTURA EN CORNEA ;
360 110002 PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO i
DIAGNOSTICOS PROFUNDO EN CORNEA .
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO L
361 | 100100 | PROCEDIMIENTOS INCRUSTADO EN CONJUNTIVA POR |
DIAGNOSTICOS INCISION i
362 890202 CONSULTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ {
ESPECIALIZADA NEURQOFTALMOLOGIA i
363 052303 CONSULTA POTENCIALES VISUALES EVOCADOS j}
ESPECIALIZADA MULTIFOCALES i
CONSULTA i
364 890207 ESPECIALIZADA CONSULTA DE RETINA i
CONSULTA i
365 890207 ESPECIALIZADA CONSULTA DE CORNEA ;
CONSULTA i
366 890207 ESPECIALIZADA CONSULTA DE VITREO L
CONSULTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN !
367 | 8902768 | EopECiALIZADA OCULOPLASTIA |
CONSULTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN i
368 | 8902768 | EoppoiaLizADA ANESTESIOLOGIA 1
CONSULTA i
369 | 8902768 | ESpEciALIZADA CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN UVEITIS | |
370 | 8902768 CONSULTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN i
ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA PEDIATRICA i
371 9523028 CONSULTA POTENCIALES VISUALES EVOCADOS |
ESPECIALIZADA MONOFOCALES i
372 | 9523028 CONSULTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN
ESPECIALIZADA CONTACTOLOGIA
373 | 9523038 CONSULTA POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
ESPECIALIZADA MULTIFOCALES ;
PROCEDIMIENTOS i
374 998702 DIAGNOSTICOS SEDACION it
TRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos estableados técnica y mentlf camente en el émbito |
1 nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios da sanidad militar y
policial. Y el "Modelo de Atencién (MATIS).
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
2 servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la ofenF presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento. i
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo pemitirle el acceso a
3 | todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el' se_guupleptO y.contro! para
el _cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la mstrtucuém verificando _las
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condiciones locatnvas_Ly el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.
Prestar los servicios|sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional) tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
4 | cumplimiento estrictoide todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se-expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, [a moral y las buenas costumbres.
Atender al Usuario dé acuerdo con la orden de servicios expedida por €l médico de referencia y Contra-referencia
5 |de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa presentacién del carné de la Policia y el documento de
identificacién DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencién de
Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministeric de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sisterna
Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
De acuerdo con lo antenor debe anexar con {a oferta minimo los siguientes documentos:
1. Actas del uhlmo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemioldgica, calidad, historias clinicas,
farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria, transfusional
que segun el nivel de complejidad se deban realizar).

a’i@%k‘t PO CI T
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6 2. El oferente debera anexar certificacion firmada donde autorice que permitira al personal de auditoria
acceder a los protocolos de atencién segura de pacientes. Resolucion 1995 de 1999
3. Allegar la cemflcauon del PAMEC.
4. El oferente[deberé anexar certificacion firmada por el representante legal donde manifieste que permitira

el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 a las Guias de practicas
clinicas derla entidad.

EL oferente debe em}nar las Guias o Protocolos que se utilizaran en los procedimientos resonancia
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cinco (05)jdias del mes siguiente en la Oficina Central asi: (central Cuentas de cada unidad Caldas,
Quindio y Risaralda los servicios realizados) y para los servicios prestados en Pereira se realizara en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, |a facturacion se debe acompariada con la_informacién del ver instructivo
El CONTRATISTA Dara Respuesta Oportuna A Las Glosas Realizadas Por Los Médicos De Auditor De Cuentas
De La Policia Nacional
. EI CONTRATISTA designaré un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el normal
funcwnamlento de la ejecucién 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 informacién estudiara la viabilidad de adicionar el
g contrato.
Diligenciar la s:gmente informacién:
Nombre i
Teléfonos
Correo electronico. |
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, donde
se compromete a Informar_al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucidon del contrato se
encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién
10 | estudiara la_viabilidad de adicionar el contrato. De igqual manera deberd informar por escrito cuando el
contrato se haya éjecutado en un cien (100%) por ciento, de inmediato el contratista no debe sequir
prestando el servicio, pues la Regional de Asequramiento en Salud No. 3 no reconocerd ningtn servicio
prestado, exceptuando por urgencia vital.
11 | EI CONTRATISTA débe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante |a ejecucion del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de
que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de la Regional de
Aseguramlento en Salud No. 3, pero garantizara la prestacién del servicio a los usuarios. Asi mismo participar con
el equipo mterdlsc:phnano de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 en la calificacion de personal civil
beneficiario del sub5|stema de salud de fa Policia Nacional, de igual manera participar en juntas médicas de casos
especiales con el médico de referencia, médico especialista de Salud Ocupacional.
13 Debe realizar los trathites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias hébiles siguientes contados a
partir de la firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de afiliacién y cotizacion a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con [a
correspondiente facttira certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal si conforme a 13s normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
15 | Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y las normas generales vigentes.
16 El oferente debe contar con una linea telefonica, para la asignacién de citas en horario de oficina, para la atencion
de nuestros afiliados! garantizando un buen servicio

12

14
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4 mantener la oportunidad de citas (no debe ser superior a 15 dias) asi comp llevar el registro

de los pacientes atendidos y entregar este informe con la cuenta de cobro. i

* 18

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas, universalmente aceptadas
para los procedimientos, tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por el Area referencia de |
cada unidad Policial. ) i

19

El Oferente debe contar con la licencia del equipo para prestar el Resonador y otros para prestfg.lr los servicios de
salud, expedida por la entidad que requla su funcionamiento. i

20

Adicional a la garantia Unica el oferente debera anexar la Poliza de Responsabilidad médica que adquiere
anualmente, que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil. i

21

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte del Contratista, se pedira al usuario entregar orden de
medica legible y autorizacién en original, la cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la‘icomplementacién
terapéutica y/o el procedimiento a reafizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de la
atencién que apoye el servicio solicitado segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del
servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluira Codigo de Autorizacién expedido por el prcfesional Médico
de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad, Unica dependencia
facultada para Autorizar la prestacién del servicio de salud, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del
proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Risaralda, la no existencia de multiafiliacién al Sistema de
Seguridad Social y la pertinencia del servicio. ;

Nota: dentro del tiempo de la pandemia (COVID-19) el contratista puede aceptar el nimero de autorizacién
entregado por el area de referencia y una vez asignada la cita solicitar al area de referendia el envid de la
autorizacion, lo anterior para evitar aglomeracion de personas en las ventanillas del contratista y las areas de
referencia de la Policia. !
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Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica para el personal profesional, los pacientes y el publico
general,
El oferente debera garantizar que todo el personal expuesto a radiacién cuente con el camé de proteccion
radiol6gica (médicos radidlogos, auxiliar de RX, etc.) !
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Los procedimientos de Medicina Nuclear se efecttan de acuerdo con 1os protocolos establecidos |

24

Designar una persona asistencial quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratistdy los médicos de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar
la siguiente informacién:
Nombres y Apellidos, ‘
Teléfonos i
Correo electronico i
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Anélisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado |
manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final, en cumplimiento con la normatividad |
ambiental asi: ;

il
D Ley 99 de 1993 Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de
la gestidn y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorgéniza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones. i
O 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 eliminacion hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.
0 Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercanci‘as Peligrosas en
Carretera”. i
O Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial.
“Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de la gestion Integral”, i
O Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA
REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos
peligrosos y se dictan otras disposiciones”. i

26

El contratista informara cualquier novedad en fa prestacion de servicios o cualquier remisi@n a los correos
disan.rase3-aut@policia.gov. celular 3505588095. i

27

Facturar los servicios dentro del mes siguiente a la prestacion. Si la IPS factura pasado 180 dias después de la
prestacion efectiva autoriza a descontar el valor de Ia factura un 30 % de la misma. Vencido) 12 meses .de la
prestacion efectiva del servicio la unidad contratante se abstendra de recibir factura y reconocer el valor de dichos
Servicios. i
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