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

11 DESCRIPCION

“PRESTACION DE SERVICIOS DE "CONSULTA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA

Y

'ESPECIALIDAD; PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA .POLICIA NACIONAL DEL_DEPARTAMENTQ DEL QUINDIO Y LOS

MUNICIPIQS. DE SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALAY ULLOA'VALLE, -

GENERAL  DEL . _
OBJETO CLASIFICAGION Segmento: Famitia Clase Praducto
UNSPSC _
_ SERVICIOS | PRAGTICA | SERVICIOS DE PRESTADORES
85121610 DE SALUD | MEDICA ESPECIALISTAS DE SERVICICS.
: DE.SALUD.
Para efectos legales y presupuestales, el vaior total del contrato asciende a la suma de CCHENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE. (§ 80.:000,000), INCLUIDO EL VALOR DEL [VA. PROGRAMA “Q" -
' 41.2VALOR ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD — RUBRO 02-02-02-0098-03-01 discriminados asi
ESTIMADO Vigencia 2019 por valor de $ 20.000.000
Vigencia 2020 por valor de: $:60.000.000
: Valortotal $80.600.000
El presente estudio previo estd respaldado en el Plan de Compras-No. 0311 de fecha del
.. 04 de Octubre 2018, por valor de VEINTE MILLONES DE PESQS M/CTE ($ 20.000.000);
1.3 PROGRAMA O - ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE'SALUD - Rubro 02-02-02-
CERTIFICACION | 009-03-01 Servicios de Salud Humana - RECURSO 16, y Autorizados mediante la
ADQUISICIONES Resolucion. N° 003 del 02/01/2019.“Por fa cual sé desagregan (os.ingresos del presupuesto.
GASTOS DE ' | de rentas y Gastos del Fondo Especial de -Salud de la. Policia Nacional y .se efectian’
FUNCIONAMIENT | @signaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de -Gasfos de Salud al Nivel
O'YIO INVERSION | Central, ‘Seccionales de Sanidad y Areas de Sanidad de Departamentos de la Policia
YIO VIGENCIAS Nacional para la Vigencia fiscal 2019" discriminadds asi
FUTURAS.

VIGENCIA RUBRO VALOR RUBROC | VALORTOTAL RUBRO .
2019 Medicina especializada $.20.000.000 % 20.000.000
2020 Medicina especializada $ 60.000.000 " | $ 60.000.000_
PRESURPUESTO TOTAL ] A $ 80.000.000

Mediante la comunicacion oficial No.. 8-2019 - 022528 / DISAN PLANE - 96.8 del 29 de Abril

del 2019, “se autoriza cupo para asumir obligaciories con presupuesto de la vigencia 2020,
‘en concordancia con la aprobacién impartida por el Ministerio do-Hacienda y Crédito Piblico,

medignte oficio No. No. 2-2019 - 013336 del 22 de Abril de 2019°, se ctorga la autorizacion
para vigencias futuras afio 2020 para &l presente corntrato; segun fa comunicacién oficiat S-
2019 - 079757 ARSAN-JEFAT-29.25 de fecha 07 de Octubre 2019, el coordinader plan de
comipras certifica ‘que existe un.cupo vigencias futuras por valor de SESENTA MILLONES
DE PESOS MICTE ($ 60.000.000) vigencia 2020; el valor {otal de la presente contratacion
ascieride a la-suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS MICTE ($.80,000,000)
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1.4 PERFIL ¥
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

€l servicio de prevencion;, deteccion, evaluacian, diagnostico, a individuas, -grupos y poblacicnes .én
riesgo. Profesional en oftalmologia; los tituios respectivos deben. haber sido expedidos por una

El area de sanidad Quindio requiere que los posibles oferentes sean personas naturales ¢ juridicas ,
nacionales o extranjeras, en formacion individual o conjunta (consorcio, union temporal v promesas de
sotiedad), que tengan denfro de su objeto social o actividad éxprésamente 2l objeto de este procesa y
cumplan con todos. los requerimientos exigidos ‘para el mismo, debidamente dulorizades para prestar

institucian educativa reconocida por el -estado. : :

La presente contratacion no esta cubierta en fos. tratados infernaciones, 'se encuentra dénfro de la
excepcion No, 35 del manual para el mangjo.de fos acusrdos comerciales en procesos de contratacion

de Colombia compra eficiente.

1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La oftalmologia es la especialidad médica que. se ‘ocupa-del estudio de los djos, lo cual incluye el tratamiento de
las enfermedades y los defectos tipicos que padece la visién, tal es el caso del astigmatismo y ‘estrabismo,
Especificamente, la oftalmologia esta enfocada en‘las cuestiones que hacen al globo ocular, como también a fas cuestiones
relacionadas con esta drea, comprendiendo: 2 musculacitn, los parpados y también cuando- faramos.

En las Ulimas décadas y especialmente ante los avances tecnolégicos, la oftaimologia ha lograda iniportantes’ avances en
todo sentido, en la cura de enfermedades y asi mismo en Ja reduccidn de los defectos. mias comunes. La vital importancia que
se Je adjudica a los.ojos, dado que son los drganas que nos permiten et contacto visual difecto con el mundo que nos rodea,
hace gue constantemente los servicios médicos asistencialés sean oportunos vy eficientes eri el diagnostico ‘de. patologias.

felacionadas. Por tal razén, y dado que. el Subsistema de Salud de la Policia Nacional del Departamento del Quindio, cuenta{

con una amplia cobertura de usuarios y beneficiarios que posiblemente puéden presentar enfermedadas coniexas con éste
érgano, es-importante para la Entidad contar con el servicio de: consulta-especializada en oftalrologia, procedimientos
quirargicos relacionades 'y ayudas diagnosticas de la. eéspecialidad, con el fin de garantizar accesibilidad, oportunidad y
racionalidad técnico cientifica a los usuarios y beneficiarios, sin.que se presenten limitaciones en el sistema de salud-por la
ausencia: del mismo; esté servicio. permitira- que Ia atencion medica que ofrece el Plan de Servicios de Sanidad Militai y
Policial sea brindada de marneraintegral a los afiliados y beneficiarios dei SSMP,

Se hace necesaria la contratacion: tenierido en cuenta que la poblacion objeto del Area de Sanidad Departamento de Policia-
Quindio, supera los. 1 i |
Beneficiarios del Area de Sanidad Departamento de: Policia Quiindio por lo.que Ia misma no pltede prestar este servicio-ya. que-
no cuenta con los sumihistros y equipes propicios para la presiacion del servicio de consulta especializada de oftaimalogia.

Es oporfuna la contratacion, ya que ta poblacién que se registra-en los diferentes Municipios del Departamento del Quindio,
'son jos usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de: Salud de la Policia Nacional, de quienes se pretende
garantizar su Derecho. Fundamental a la salud en condiciones de-accesibilidad, oportunidad y confinuidad. Este ‘servicio
permite brindar calidad de vida a los usuarios que presentan la necesidad.

El Area de Sanidad Quindio -dentro del portafalio de servicios, no cuenta con fos -sumi'ni_s_t"r_ﬁos y-equipos necesarios para
redlizar CONSULTAS ESPECIALIZADAS EN OFTALMOLGGIA; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA ESPECIALIDAD, como tampoco cuenta con un contrato vigente con entidad o empresa
-que pueda suministrarlos, por ello; s necesario realiza una contratacion que supla dicha necesidad y garantics la atencién de
los usuarios de farma oportuna, logrando un-adecuado tratamiento y recuperacién del estado de salud del paciente.

En este orden de ideas, es oportuno iniciar el procese de contratacion, toda vez que a la fecha no se cuenta con conirafo
vigente para suplir esta necesidad.

CONVENIENCIA; Es conveniente ya gue esta aténcion integral implica la presentacion efectiva de los servicios médicos
asistenciales a.cargo del SSMP, que conlleva a la culminacion y total satisfaccién de las.necesidades en salud que e| paciente

requiera, para lo cual la administracién debe poner &t servicio del ‘mismo todas las facilidades posibles para el logro de los
fines que persigue Ios diferéntes tratariientos e indicaciones de los profesionales que diagnostican y formulan.

FORMA O ALTERNATIVA COMO SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD EXISTENTE: la forma de satisfacer la
necesidad de contratacion seria el nombramiento de un profesional con esta especialidad, razén por fa cual se debe contratar

este servicio en el mes de Octubre de la presente vigencia.

5.000 ‘usuarigs, dentro de los cuales'se clenta con personal Activo, Refirade, Pensionado y sus
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2. CRITERIOS DE SELECCION

'ESPECIFICACIONES' TECNICAS MiNIMAS: Los factores de verificacion- técnicas estan descritos_en Bl Anexo No. 2 del
presente Estudio de Conveniencia.y Oportunidad, los-cuales se tomprobatan-coma CUMPLE 0 NO CUMPLE.

3. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO:

EVALUACION ECONOMICA: Por publicacion-en el SECOP II,-se verificara:la-Oferta de Menor Vaior, esto es, la-suma de la
totalidad de los. ite'ms--_a mienor precio: sin schrepasar- _el.'PRECiQ_TE_GHO' _g's;a_blecic_:_lo :

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas dela oferta con el ofrecimiento eccenomico de-
merior valor, en caso que este no-cumpla con los requisitos habilitantes exigides, vencido el plazo para subsanar los tmismos, se
procedera a verificar 1a oferta del ofrecimiento econdmico con el segunide menor- vatar y asi sucesivamente, Decreto 1082 de
2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 4, ' '

Si una-vez verificadas todas fas ofertas presentadas, no se logra Ja habilitacion, el proceso se déclarara Desieria.
4, CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR.DE PRESTACION DEL SERVICIO El Servicio sefa prestado en [as Instalaciones del contratista favorecido, los
cualés deberan estar debidamente habilitadas por la Ley en temas de Salubridad ' :
4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO: El objeto del contrato a-celebrar se ejecutara en forma de-tracto sucesivo, y de.
acuerdo a los requerimientos del supervisor del contrata. Al morento de prestar los servicios objeto del presente ‘proceso de
contratacion, debera cumplir con todas y-cada una de las caracteristicas establecidas por el Departamento de Policia Quindio y
aceptadas por el mismio. ' '

4.3 PLAZO DE EJECUGION DEL GONTRATO: Ei plaza de efecucian det contrato serd a parfir de-la: expedicitn del registra: presupuestal,
expedicién y notificacién de inicio de-ejecucion, para la vigencia 2019 hasta el 31 de diciembre del afio 2019y /o hasta agotar el presupuesta, io
gue. ‘ocufra . primero.y para ta vigencia 2020 .a partir del 1 de enero det afio 2020 hasta el 30 de’ Junio dél afic 2020 y /o hasta agotar el
presupuesto, lo que ocurra primero. . : ' :

4.4 FORMA DE PAGO: El Departamento de-Policia Quindio Pagara al contratista el valor del pactado en pagos parciales de
acuerdo a la facturacién presentada y publicada en el SECOP Il dentra de los sesenta (60)-dias calendario siguientes a la
radicacion de la respectiva factura comercial en- Central de Cuentas del Area-de Sanidad. Quindic, una vez-el Tesoro'Nacional
sittie el PAC autorizado'a la Institucién y una vez cumplidos los trémites Administrativos y fiscales vigentes. En. consecuencia nio
obstante fa programacion del PAC (Programa Anual de Caja) es responsabilidad de la Direccion; su auforizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, sin que lo anterior sea
impedimente para |a ejécucian del Objeto Contractual.

Documentos Requeridos Para el Pago:

A Faclura de vénta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley
Bl Certificado de pago-de aportes parafiscales u Oficic de manifestacidn bajo la gravedad de juramento de la.-no
. obligacion, _
C. Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente
D. Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato. -
E. Orden del servicio. expedida por el Area de Sanidad con las respectivas firmas
F. Informe-del examen a.servicio prestado al usuario” _
G Relacion de Pacientes atendidos en medio magnético.de acuerdo al formato establecido por el Areade  Sanidad

Quindio (et cual ser4 ailegado via.correo electronico una Vez suscrito el coritrato).

NOTA 4: LOS SOPORTES DE LA FACTURA DEBERAN SER ORGANIZADOS CRONOLOGICAMENTE, DEBIDAMENTE
FOLIADOS Y LEGAJADOS CON GANCHOS PLASTICOS EN PAQUETE MAXIMO_DE 250 FOLIOS, EN CARPETA YUTE,
LO ANTERIOR DANDO GUMPLIMIENTO A LA LEY DE ARCHIVO DOCUMENTAL DEL ARCHIVO GENERAL DE LA
NACION. D T
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AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estara sujeta a a Auditoria de. Cuentas, para lo cual el responsable de:
la ventanilla tnica — central de cuentas de:Sanidad Quindio, tramitara’la cuenta acompafiada-del recibo a satisfaccion técnico,
Dbara que se realice la auditoiia, la cual serd expedida dentra de los (5) cinco dias siguientes a su recepcion; la misma es
requisito para el pago. ' o

OBJECIONES Y GLOSAS: Para los conceptos de facturacion que no tengan objecidn; se dara trémite para pago. En caso de
presertarse objeciones transitorias, éstas-deberdn ser respondidas y tramitadas segin los términes establecidos en el Decreto
4747 de 2007, ley 1438 de 2011 y demds normas. que lo adicionen y lo madifiquen tramite de glosas. La enfidad deberé dar
respuesta a las glosas notificadas por el Area de Sanidad Quindie, dentro de los guince (15) dias. habiles siguientes a su-

~recepeion. En su respuesta a las glosas, el prestador de. servicios de sajud podra aceptar las glosas iniciales que estime:
justificadas y emilir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron. la glosa, ‘o indicar
justificadamiente, que la glosa no tiene lugar. Si la entidad no cumple con la-obligacion de darle respuesta a las objeciones
notificadas dentro.de los términos establecidos, el Area de Sanidad Quindio entenderd que las glosas fueron aceptadas en su
totalidad y ast las registrara. El valor de la fachira que no fue objetddo continuard con &l tramite de: pago definido en la forma de.
paga.

NOTA 1: LO ANTES DESCRITO SE HACE NECESAR|C. PARA QUE L.OS OFERENTES CONDZCAN COMO SERA EL
PROCESO DE AUDITORIA PARA EL_ PAGO DE LAS CUENTAS.

PROC’EDI_M_I'EN_T_O_S TECN!CZO-AD_MIN'STRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO. ASATISFACCION): Una vez
radicada la factura por parte del a_djudic_gtario contratista, el supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y

soportes, expediran el fecibo a satisfaccion técnico-ecoridmico y posteriormente tramitardn‘la cuenta junto con los soportes z'la
central de cuentas para continuar con el framite de pago respectivo.

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO: El supervisor del contrato sera el funcionario responsable de afiliaciones del Area de
Sanidad DEQUI, quien lievara el conirol permanente.sobré la ejecudion del contrato o convenio, debiendo verificar todas y cada
una de las obligaciones asumidas por el contratista, técnicamente debe estar en capacidad de responder y vigilar fa coriecta
ejecucion de acuerdo a.las funciones delegadas en la Resolucion 0090 de 2018 y la.Ley 1474 de 2011.

5. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION: El Departamento-de Policia Quindio adjudicara el contrato de manera
TOTAL, teniendo en cuenta los aspectos técnicos.

Nota: la no suscripcion. de! contrato adjudicado sin justa causa, o .en el caso de ‘que se absiuviere de suscribir el contrato
adjudicado quedara inhabilitado para contratai con el Estade por un término de cinco (5) afios de confermidad con el literal e}
del numeral 1. del articulo 8.de la Ley 80.de 1983.

6. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Descritas en ¢l Ariexos No. 4Y'5

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS:
Ver anexo Nro. 6,

8. INVITACION A VEEDURIAS:
Que én.cumplimiento-en lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, sé convoca a fodas las VEEDURIAS CIUDABRANAS, para que

participen en la etapa pre-contractual, contragtual y pos-contractual del presente proceso de coniratacion de conformidad'con-lo
establecido-en el articulo 66 dela-Ley 80 de 1993 y la Ley 850 de 2003, '

 Patrullero. JULIO IRVIESCAS ROJAS

Estflicturador Estudio Previo

- Efaborado por: BT, Julio Mauricio Virvisscas Rojiss .
‘Aprobade por ; GRS, Mareo Anlonis mérene— Resgonsible 56 -
’ “EM-145 Alidren Baesteres Niffo — responsable SG-35T 3 .

: P5-04, Claitia Vivia Viclorla Eupenia Giraldo Gruz - Jurldica ARSAN DE .
- IT Fablin Atbere Cabreta Arsmendy — Asetar Jurldico DEGUN, o
: TE: Darle Femsndo Cabrera hidalga - Jofe ARSAN DEQUT ()

Facha de glgboraciin: 101072018 B
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ANEXC 1

'NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La oftalmologia es |a especialidad médica que se ocupa del estudio de I6s.ojos, lo cual incluye ef tratamiento de
las enfermedades y 10s defectos tipicos que padece la visidn, tal es €] caso del astigmatismo y estrabismo.
Especificamente, la oftalriiologia-est enfocada en Ias cuestiones que hacen al globo ocular, coma también a fas cuéstiones
relacionadas cori-esta area, comprendiendo Ja musculacion, los parpados y también cuanda Horamos.

En las (ltimas décadas y especiaimente ante los avances tecnoldgicos, la oftalmolegia ha logrado importanies. avances en
todo sentido, en la.cura de enfermedades y asi mismo-en la reduccion de los defectos més.comunes. Lg vital importancia gue
se le adjudica.a los ojes, dado gué son los Grganos-que nos perimiten el contacto visual directo: con -l mundg gue-nos rodea,
hace qué constaiitemente. los ‘servicios médicos asistenciales sean .oporturios y eficientes en el diagnostico de patologias
relacionadas. Por tal razén, y dado-que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional del Departamento del-Quindio; cuenta
con una amplia cobertura de usuarios y bengficiarios que posiblemente pueden presentar. enférmedades . conexas -con este
drgano, es impostante para la Entidad contar con el servicio de consulta especializada. en oftaimologia, procedimieritos
quirdrgicos relacionados vy ayudas diagnosticas de la especialidad, con el fin de garantizar accesibilidad, oporiunidad 'y
I racionalidad técnico cientifica a los usuarios y beneficiarios, sin que se presenten limitacignes en el sistemia de salud por Iz
ausencia del misma; este servicio permitira- que la atencion medica qte ofrece &l Plan .de Servicios de Sanidad Militar y |
Policial sea brindada de:manera infegral a los afiliados y. beneficiarios def SSMP.

Se hace necesaria [a contratacion teniendo en cuenta que la poblacion objeto-del Area’de Sanidad Departamento de Policia
Quindio, supera los 15.080 usuarios, dentro de los cuales se cuenta con personal Activo, Refirado, Pensicnado y sus
Beneficiarios del Area de Sanidad Departamento de Policia Quindio per lo que la misma no puede prestar este servicic ya que
no cuenta con fos suministros y.equipos: propicios para la- prestacian del servicio de consulta especializada de oftalmologia.

£s oportuna ta contratacion, ya que la poblacion: que se-registra en Jos diferentes Municipios del Depaitamento del Quindio,
son los usuarios y beneficiarios. que pertenecen al Subsistema. de Salud de fa Policia Nacional, de quienes se pretende
garantizar su Derecho Fundamental a: |la salud en condiciones de aceesibilidad, op_drtunida_d y continuidad. Este sérvicio,

permite brindar calidad de vida a los usuarios que presentan la necesidad.

Ef Area de Sanidad. Quindio dentro del poriafolio de servicios, no cuenta .con los suministros. y équipas necesarios para
reafizar CONSULTAS ESPECIALIZADAS EN QFT_ALMOLOGIA, PROCGEDIMIENTOS QUI_RUBGKCOS--RELAQIONADQS_;-’_Y
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA ESPECIALIDAD, como tampoco cuenta con un contrato vigente con entidad o empresa

que pueda suministrarlos, por ello, es necesario realiza una contraacién gue supla dicha hecesidad y garantice la atencion de
tos usuarios de forma oportuna, logrando un adecuade tratamiento y recuperacion det estado de salud del paciente.

En esteorden-de ideds; es oportuno iniciar ¢l proceso de contratacion, toda vez que a la fecha no se cuenta con contrato
vigente para suplir esta necesidad. : ' :

' CONVENIENCIA: Es éoiveriiente ya que esta atencion ‘integral implica la presentacian efectiva de-los: servicios médicos
asistencidles.d cargo:del SSMP, que conlleva a la culminacion y total satisfaccion de las necesidades en-salud que-¢l patiente
requiera, para lo cual fa administracion debe poner @l servicio ‘del misma-todas las facilidades posibles-pafa el logro de los

- fines que persigue tos diferentes tratamientos e indicaciongs. de Tos profesionales que diagnostican yformulan.

FORMA O ALTERNATIVA COMOQ SE PUEDE SATISFACER LA NECESIDAD _E_XISTEN_TE:: la forma <e satisfacer la
necesidad de coiitratacion seria €l nambramiento de un profesionat con esta especialidad, razdn por la cual se debe contratar
‘este servicio en el mes.de: Octubre de la presente vigencia. o

DESCRIPCION MERCADO: Tenjendo en cuenta que los servicios objeto de contratacion son de.comim utilizacién y que en el
mercado local existen proveedores de este sérvicio, se pudo-evidenciar que-hay existencia de pluralidad. de oferentes en la

region gle puedan ofertar et servicio de la referencia.
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ANALISIS DEL SECTOR: Las personas que nos ofértan‘el servicio suplen fa necesidad de la institucion, pertenecen af sector
salud.en el.que tiene lugarla actividad econdémica gue solicitamos

IDENTIFICACION.DEL PROVEEDOR: Dentro’ del presente estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo en cuenta que
son especialistas reconocidos en el mercado regional y que se ercuentran en capacidad de satisfacer la.necesidad que en la-
actualidad tiene el Area de Sanidad Quindio se solicitd. cotizacion en calidad de estudio de mercado, a las siguientes.
entidades asi: CLINICA ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS, CLINICA OAT, CLINICA OFTALMOLOGICA DEL QUINDIO.

“Carrera 12 No. 0-Norte 75 | 3006511332

CLINICA ESTUDIOS, OF TALMOLOGICOS ARMENIA
CLINICA OAT Carrers 1418*Nerte -80- | 3014569608 | ARMENIA
CLINICA OFTALMOLOGICA DEL QUINDIO | Camera 14No.§Norte - 50 | 3104903901 ARMENIA

PRECIOS DE MERCADO: Mediante solicitud de “cotizacion en ‘calidad de estudio-dé mércado se dio a conocer a los
nroveedores arités mencicnados, Iés condiciones de con’tratacién_.(pla_zo. forma de pago, obligacianes del contratista, entre’
otros), para lo cual allegaron cotizacién escrita dé 165 servicios ofrecidds, las cuales se adjuntan al presente estudio previo..

ANALISIS: DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El Area de Saridad Departamento de Policia Quindio en ocasiones anteriores

costo, se ha tenido en consideracién los precios historicos, los estudios de mercado y los incremnentos del IPC (Indice de-
Pregios ‘al Consuimidof), a fin de detérminar un precio firal de los producios que se encuentran plasmades en el Plan de
Compras deé la unidad:

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Enfre’ ofras, se consideran corno circunstancias que inciden en el costo de oportunidad: la
esfaciondlidad del bien, saturacion de los mércados, bajas en la moneda, caida de.precios par diversos factores y reconocidas
parjos entes reguladores def mercado.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios sor los correspdndientes al bienestar def usuario, acordes totalmente: con la
tarifa del mercado y el valor designado para la contratacion, ya Gue-se podra contar con un seivicio oportuno por parte de esta
especialidad evitando traumatismo en la prestacion del servicio y- la vulneracion de derechos fundameiitales a nuestros
usuarios.

COSTOS INDIRECTOS; Los posibles costos indirectos en-que pueden incurrir los- proponentes en desarrolio de la presente
contratacion, pueden. ser de caracter administrativo, constitucion de polizas entre otros-gravémenes-a que haya lugar.

MONEDA A CONTRATAR: La moneda a contraiar serd en pesos colombianos (COF).

31 PRECIOS REFERENCIA SECOP Il: S jealiza Corisulta en la pagina de! SECOP www.colombiacompra.gov.co -donde se
encuentran varios procesos con el mismo objeto, sin embargo, los precios no seran tenidos en cuenta para la estimacion del
valor del proceso contractual ya que en eflos se dan valores generales de la especialidad y de otras-especialidades.

. NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS _
CLINICA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LA ESPECIALIDAD, |  02de o
OFTALMOLOGICA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIGS Y 3105:17 | Noviembre | $345.000.000
DEL QUINDIO | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 2017

POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA,
CAICEDONIA, ALCALA Y ULLOA VALLE

ha adquirido los.servicios ¥ elementos objeto de'la presente ‘contratacion, motivo.por el clial para detérminar1a estructura del | .
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FECHAT 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE R
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
PRESTAGION DE SERVIGIOS EN SALUD DE
OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA DE MEDIANA Y o
GETALNOLASER | ALTA COMPLEJIDAD CON SUS PROCEDIMIENTOS | | 2tDE
FAEoAn |  DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PARALOS | 85-7-20220-2018 | NOVIEMBRE | :§ 78:000.000
ILIEDAL. USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 2018
POLICIA NACIONAL DE LA SECCIONAL DE
SANIDAD.

3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS: Para el andlisis de precios histéricos se tuvo-en cuenta las variables de los indices-
deprecios al consumidory al producto (IPC) del afio. 2016 de 5.75%, para el afio 2017 de 4.09% ya para el'afio 2018.de.3,18%,
de los cuales se promiediaron cofi €} fin de establecer el valor historico pro_yectado a tomar.

DREMAIE DE EOLECCION POR: o . S T s B ' .
1 SLEFAROTOMIA SOD UNICATERAL 60.000 §3.450 60.000 62.454 60,000 61.908 62.604

2 -DRENNE.DE:CQEEQF[ON POR " $0.000. '953.175 75.000 78.068 65.000 67.067 80.103- |

BLEFARQOTOMIA SOD BJLATERAL

3 |BI5$51A DE PARPADO SOD UNILATERAL §0.000|  63.450 60:000 62.454 60.000] 61908 - 62.604

. | RESECCICN DE CHALAZION 50D . ' e s : i . y
4 UNILATERAL 180.000 190,350, 200.000 208.180 150,000 196.042 198.191
5 | BESECCION.DE CHALAZION SOD BILATERAL 250,000 264.375 225,000 234.203 . .200.000 206.360 234,979

'RESECCION DE TUMOR BENIGNO O o _
6 | MALIGNO DE PARPADD, ESPESOR 250,000 264375 230,000 239.407 200.000 206:360 236.714
PARCIAL, UN TERCIG UNILATERAL

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O _ ' o
7 | MALUGNO DE PARPADO, ESPESOR 250.000 370.125 280.000 201452 50,0004 237314 299.630
PARCIAL, UN-TERCIO BILATERAL

RESECCICN DE TUMOR BERIGNO.O
8 | MALIGNO DE PARPADQ, ESPESOR 650.000 | 687375 500.000 | 520450 500.000(  515.800 574575
PARCIAL, DOS TERCIOS. UNILATERAL

‘RESECCION BE TUMOR BERIGNO O
‘9 | MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR 750.000 | 793,125 550,000 572495 “550.000 567.490 644.370
PARCIAL, DOS TERCIOS BILATERAL

ABLACION DE LESION PARPADOS, POR

10 |iaserD NILATERAL : 60.000 -63.450 60.000 62,454 . £0.000 61,908 62,504
oy ABLACION DE tESION PARPADROS, POR . - S ‘24 a0
11 1 ASER BILATERAL ?5.00_0. 75.313 70.000 72.863 70.000 72.226 74.801

12 | TARSECTOMIA SOD UNILATERAL 50.000 52.875 50.000 52.045 50.000 51.530 52:170
‘CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR o _

13 | SUSPENSION FRONTALCON SUTURA SGD 760.000 740:250 480.000 | - 499.632 480.000-  495.364 578.382
UNILATERAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR:

14 ! SUSPENSION-FRONTAL CON SUTURA SOD- 1450000 | 1.216.125 600.000 624.540 520,000 536.536. 752400

| BILATERAL

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR

15 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR 50D £00.000 534.500- £50.000 676.585 650:000]  570.670 660.585
UNILATERAL
‘CORRECCION- DEPTOSIS PALPEBRAL; POR _ _ . _ _

16 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD 1.200.000 | 1.2569.000 700.000 728.630 700,000 | 722.260 906:630

BILATERAL
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FORMATO DE DILIGENC.IAM'[.EHTO PARA LA ELABORACION DE.

_ CORRECION DE ENTRGPION, CON INJERTG ' _
17 SGD UNILATERAL : 500,000 | 528750 550.000 572.495 550.000 567.490 . 556,245
. | CORRECION DE ENTRGPION, CON INJERTD o s : i . I o
18 | o BILATERAL _ 700,000} 740250 .600.000 624,540 600,000 619.080 661.290
CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA _ - Aat
15 DESUTURA'SOD UNILATERAL 500,000 . 528,750 550.000 572,495 500,000 515.900 539.048
CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA ; o . . o _
20 |0 SUTURA SOD BILATERAL 700.000 740.250 600.000 524.540 550.000 567.400 6.4.4.093_
21 |-CANTOTOMIA SOD UNILATERAL 50,000 52.875 150,000 52.045. 50.000 51.590. 52.170
22 | CANTOTOMIA SOD BILATERAL 65.000 68.738 £5.000 -67.659 60.000 61.508 66.101
‘RECONSTRUCCION DE PARPADC CON '
23 | COLGAIQ O INJERTD-DE PIELSCD. 850.000 898.875 7.000.000| 7.286.300 £50.000 670.670. 2.951.948
UNILATERAL . .
RECONSTRUCCION DE-PARPADD CON
24 | COLGAIO-C INIERTO DE PIELSOD 1,050.000 | 1.110.375 -800.000{ 832720, 700.000 722,260 888,452
BILATERAL
25 | BLEFARQPLASTIA SUPERICR UNILATERAL £200.000 846.000 500.000 520.450 500000  515.900 627.450
26 |'BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL 1.600.000 | -1.692.000 16000001 1.665.440 1.500.000 | 1.547.700 1.635,047 "
27 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR UNILATERAL 400.000 423.000 -400.000 416.360 400000 412720 417360 |
28 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL 780.000 824.350 700.000 728.630 £00.000 619.080 724,187
. "RECONTRUCCION DE PARPADO CON o _ _ o
29 |‘COLGAJO O INJERTO CE MEMBRANA 750.000: 793:125 700,000 728,630 580.000 595,444 706.733
MUCOSA SOD UNJLATERAL .
RECONTRUCCION DE PARPADO CON _
30 | COLGAJQ O INJERTO DE MEMBRANA 950.000 1.004.625 650.000 676.585 £00.000 639,080 766,763
MUCOSA 50D BILATERAL
RECONTRUCCION DE PARPADO CON
31 | COLGAJD TARSOCONIUNTIVAL SOD 550,000 581.625 680.000 707.812 680000 701.624 663,687
UNJLATERAL _
RECONTRUCCION DE PARPADO GON _ _ o
32 | COLGAIO TARSOCONIUNTIVAL SOD: 900,000 951.750 700.000 728,630 700.000 722,260 800.880
BHATERAL :
REPARACION LINEAL DE LACERACION DE - o o o | -
' . .1 ; 863 50.000 51 73.209
33 PARPADO CEJA SOD UNILATERAL 50.000 95.175 70.000 72.86 550 7 :
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE _ _ - _ _
33 |'PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE) 80.000 95.175 70:000 72,863 50.000 51.590- 73,209
UNILATERAL
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE ) -
35 | PARPADO {BLEFARORRAFIA SIMPLE) 150.000 158.625 85.000 B8.477 £0.000 61.508 103,005
-BILATERAL
-SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE ) o _ o
36 | PARPADO {BLEFARORRAFIA COMPLEIA) 200.000: 211.500 150.000 156.135 150.000 154.770 174.135
UNILATERAL
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE o _ _
37 [PARPADO [BLEEARORRAFIA COMPLEIA) 290.000- 306,675 Z00.000 208.180- 300:000 206.360 240.405
BILATERAL.
3g |ABLACION DE PESTANA, POR ELECTROLISIS. | 125000 179.775 | 170000 176.953. 150000 |  154.770 170.499
UNILATERAL : T
39 | ABLACIONDE PESTARA, PORELECTROLSIS | 250,000 296.100| 180,000 187362 160,000 |  165.088 216,183
DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SO0 : or- . aed :
i : - . -84; s 52.045: 50.000 51.530 62,745
40 | NTLATERAL _ 20.000 84.600 50.000 _ .0
a1 :ﬁﬁ:‘;ﬁf” GLANDULA LAGRIMAL SOD 120,000 126300]  70.000 72.863 70000| 72226 90,663
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FECHA:  15/01/2016

ESTUDIOS, PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

UNILATERAL

VERSION: 7
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DE : o : : - W
p- ; : . 272 80.000 82544 86.597
921 SACO LAGRIMALSOD UNILATERAL 80.000 95175 #0000 83.2 X .99
- | EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO DE 4k 2aE P ¥
43 | CACD LAGRIMAL SOD BILATERAL 110.000 116.325 90.000 93.681 90.000 g_z._s_sz_ 100,956 |
. | SONDEO'Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES ; . o o : -
i - ,000, 150:; 50, 52,045, 0.000 51.590 97.995
oo UNILATERAL 180.000 190.350 50.000 52,045 5
- | SONDEOY LAVADO DEVJAS LAGRIMALES | . .
45 50D BLATERAL 320.000. 338.400 £0.000 52.454. 60.000_ 61.908 154.254
INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES. - - o o . _ o oo
a6 UNILATERAL 70.000 74.025 35.000 36.432 35,000 36.113 A8:857
. INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES . . . N .
7| BILATERAL 90.000 05.175 50,000 52.045 50.000 51,580 66.270 |
DACRIDTISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) - _ o _
48: | SOD UNILATERAL (NC INCLUYE SET DE 250.000- 264.375 200,000 208.180 200,000 206.360 226,305
CRAWFORD)
' DACRIOCISTECTOMIA {SACO LAGRIMAL), _ _ _
49 | SOD BILATERAL (NO.INCLUYE SET DE 250.000. 264.375 250.000 260,225 250.000 257.950 260.850
CRAWEQRD)
PLASTIA DE CANALIGULOS LAGRIMALES, _ o . 1 N N
. S0 | sop UNILATERAL 200.000 211.500 250.000 260.225 250000, 257.950 343,075 |
. | PLASTIA DE: CANALICULDS LAGRIMALES . _
! 51 SOD.BILATERAL 320,000 338.400 300.000 312,270 300.000 309.540 320,070
. | PLASTIA DE BUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA _ - _ e
52 | e wE BER] SOD UNILATERAL 120,000 126.800 120000 124,908 120.000 123.816 125.208. |
| -PLASTIA DEFUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA . e ae o 1
53 DE WEBER] SOD BILATERAL 170.000. 179,775 150.000 156.135 150.000 154.770 163.560-
PLASTIA DE FUNTO LAGRIMAL
54 | MODIFICADA (CON SUTURAS) 50D 110,000 116,325 100.000: 104.090 100.000 103.180 107.865
UNILATERAL
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
55 | MODIFICADA {CON SUTURAS) SOD 140,000 148.050 | -120.000 124,908 120,000 123.816 132.258
BILATERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO . _ o
56 | INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR 50.000 85,175 70,000 72863 50.000 51.580 73.209
INCISION SO0 UNILATERAL ' ' '
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG _ _ _ _ o
57 | INCRUSTADO-EN CONJUNTIVA, FOR 130:000 137.4751  '90.000 93,681 60,000 61.508" 97.688
INCISTON SOD BILATERAL
-~ | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL _ ' .
58 |, TEMPORAL) CON {N{ERTO UNILATERAL 430.000 454725 450,000 468.405 400.000 412.720 445,283
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL _ _ _ e _
59 O-TEMPORAL) CON INJERTO BILATERAL 650.000 687.375 500:000 520.450 420.000 433,356 547,060
RESECCION DE PTERIGION REPRODUGIDD _ o _ _
%60 | (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE 200.000 2115001  200.000 708,180 200,000 | 206360 208.580
' O CITOSTATICOS) UNILATERAL '
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDD
61 [ {NASAL O TEMPORAL), CON.PLASTIA LIBRE 260,000 274.950 250.000 ‘260.225 220:000 226,996 254.057
0 CITOSTATICOS) BILATERAL
RESECCIGN DE TUMOR MALIGNO DE - . o ] s _
82 | g NIUNTIVA, SIN PLASTIA UNJLATERAL 180,000 150.350 180.000 187.362 180.000 1g5.?24 187.812
. RESECCIGN. DE TUMOR MALIGNO DE L T . N o
63. CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL 255,000 269.663 255.000 265.430 200000 206.360 247,151
64 | PERITOMIA TOTAL UNILATERAL 50.000 52.875 50.000 52.045 50,000 51.580 52.170
&5 | PERITOM!A TOTAL BILATERAL 95.000 100.463 85.000 88.477 60.000 61.908 B3.616
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
66 | INJERTQLIBRE DE CONJUNTIVA SO0 /350,000 370.125 350.000 364.315 350,000 361.130 365.190
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FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO FARA LA ELABORACION DE

-IAVIIEN ] Ot e
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA N
REPARALION DE SIMELEFARON CON
62 | INIERTO UBRE DE CONIUNTIVASCD 450.000 475.875|  400.000: 416.360 400.000 412.720: 434,985
BILATERAL
'REPARACION DE SIMBLEFARON-CON _
68 | INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD 250.000° 306,675 | 250.000 260.225 250.000 257.950. 274.950
UNILATERAL
REPARACION DE SIMBLEFARON CON _ _
€9 | INJERTO.DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD 480.000 401.850 300.000- 312,270 3000000 309,540 341.220
BILATERAL -
INYECTION SUBCON]UNTIVAL SOD _ N _ _
70 UNILATERAL © 80,000 Ba.500 30.000 31,227 30;000 30,954 48.927
INYECCION SUBCONJUNTIVAL 50D _ . . .
7L | i ATERAL o 110.000 116:325 35.000 36432 35.000 36,113 _ 62.957
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG o _ _ _
72 | PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION 150,000 158.625 35,000 36.432 35,000 36113 77.057
SOD UNILATERAL
. | CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE o ) -
| aeri A CORNEOESCLERAL) UNILATERAL 280.000 296,100 250.000 260.225 200.000 206.360. 254,228
CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE _ . _ . . e i
74| eRib, A CORNEOESCLERAL) BILATERAL 290.000 412.425 300,000 3i2.270 250.000| .257.850 327.548
.| RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 30D : _ . N ey it af RTI
75 | UNILATERAL 70.000 74,025 §0.000. 62.454 60,000 61.908 66,129
RETIRO-DE-SUTURA EN CORNEA SOD iy o L e - o P
76 | GiATERAL 100.000 105.750. 70.000 72.363_ 70.0G0 72.226 83615~
. | QUERATOPLASTIA LAMELAR O : _ ' _
77 SUPERFICIAL SOD UNILATERAL 650.000 687.375 700.000 728,630 700000 722.260 712.755
QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD S
78 | UNTLATERAL (NO iNCLUYE TEJIDO-NO' '1.100.000 1.263.250 1 1.500.000 1.561.350 1.200.000| 1.238.160 1.320.920
INCLUYE KIT DE TREPANCS)
QUERATOPLASTIA PENETRANTE,
COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA,,
ANTIGLAUCOMATOSA O EENTE: - - . - ) _
79 | \kTRao CULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD 1.800.000 1.903.5007 1.500.000 1.561.350 2.800.000 | -2.889,040 2.137.963
UNILATERAL (INCLUYE TENDO CORNEAL Y
LENTE} _ _
80 | QUERATECTOMIA'SOD UNILATERAL 90.000 95:175 70.000 72.863 70.000 72.226 80,088
81 | QUERATECTOMIA SOD BILATERAL 135.000 142,763 90.000 93.681 90.000- '92.862 109.765
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND _ o _ _
82 | INTRAOGULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 140.000 148.050 140,000 145,726 140,000  144.452 146.076.
DE 0)0 500 UNILATERAL
EXTRACCION: DE CUERPG EXTRARO' _
83 | INTRADCULAR DEL SEGMENTO ANTERIGR 200.000 211.500 180.000 187.362 150.000|  154.770 184:544
DE 0JO- SO0 BILATERAL
: IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION 50D - : . : . .
! - L * A » X . i . i . . R . . B 09
84 | NIATERAL 90,000 95.175 80,000 93.681 90.000 92.862 93.9¢ o
£ LT&?;ROA“:'A'CON TRANSFIICON SCO 110.000 136325  100:000 104.090 100.000|  103.180 107.865
. | IRIDOCTOMIA CON LASER 500 N .
86 UNILATERAL 299,000 316:193 300,000 312 2_70. 180.000 185,724 1.356
87 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL 560:000 582.200{  400.000 416.360- 300.000}  309.540 439.367
- { REDUCCION DE MERNIA DEIRIS, POR . : : s o :
- : X . X . . 92.862 93.906
88 SUTURA DE IRIS UNILATERAL 90.000 95.175 90.000 93.681 §0.000 : 33.90 |
- | REDUCCION. DE HERNIA DE IRIS, POR . . : ' 1
: N 2 0 ; 142,763 |  110.000 14, ; 103.180 120.147
89 SUTURA.DE RIS BILATERAL 135.000 142.763 110.00 114,498 | 100,000 ;
IRIDGTGIMIA [ BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) L . o L L o . i
I b Al BAAAL TR : . : . . 100; . 107.865
so SODUNILATERAL 110,000, 116325 100.000 104.090 100.000 _ 103,180
IRIDOTOMIA ( BASAL, PERIFERICAY TOTAL} { . . : . s e
LS ITA L BASAL FReR T ; ; . ; 300, 54 194,166
9 | o6 BILATERAL 140,000 148.050 120.000 124,908 300,000 309.540
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VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
92 | IRIDOPLASTIA, CON LASER UNILATERAL 299,000 316.193 200.000 208.180 200,000 | 206.360 243.578
93 | IRIDOPLASTIA, CON LASER BILATERAL 560.000 592.200.0  250.000. 260,225 250,000 257.950 370,175
LISIS DE SIMEQUIAS ANTERIORES DE.QJQ :
. \ . : 72 70.000. 72 73.038
94 SOD UNILATERAL. 70.000. 74.025 70,000 72.863 0 2:226 )
1 LISIS DE SiNEQUIAS POSTERIORES SCD . . . e .
: SRS B : X '80.000 . 80000 82.544 90.467
95 | INILATERAL 50,000 95.175 9 93.681 _ :
"TRABECULECTOMIA PRIMARIA.SOD . " s , : T R oy
it H . x . - | B . B ) . , . ?241 7
9 | UN{ATERAL 780.000 824.8507  700.000 728.630 600.000|  619.080 8
REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON e . o - - -
97 | AGUIA UNILATERAL 140,000 148.050 250,000 260,225 250000 257,950 222.075
| TRABECULOPLASTIA CON LASER: o : _ . acn. .
98 | UNILATERAL 170,000 179.775 150.000 156,135 250.000 | 257.950 197:953
g9 | TRABECULOPLASTIA.CON LASER 250,000 264375  200:000 208,180 280.000 |  288.9504 253.820
: BILATERAL.
8 SUTURA DE LA ESCLERA {ESCLERGRRAFIA) . . . o -
100 SOD.UNILATERAL - 180.000 190350 |  150.000 156.135 .100.000 |  103:180 149.888
SUTURA DE LA ESCLERA {ESCLERORRAFIA) ) _ . . : e |
01 OD BILATERAL : _250.000 264375 200,000 208.180 150,000  154.770 208.108
L . H - i . |
T o | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE.CAMARA . ; : " . :
102" | A NTERIOR DEL OJO SOD UNILATERAL 50,000 95.175 70.000 72.363 -50.000 | 51.590 73.209
. EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE L _ _
103 | CRISTALINO POR ASPIRACION SOD- 413.000 433,575 400.000 416:360 400,000  412.720 420,885.
UNILATERAL
EXTRACGION EXTRACAPSLILAR DE
: CRISTALINO. POR FACOEMULSIFICACION : - - . - -
108 4 20n UNILATE RAL {INCLUYE LENTE 1.420.000 1501650 | 1.600.000 1.665.440 1.500.000 | 1.542.700 1.571.597
'INTRADCULAR}
05 _CAES'ULGTOMM CON LASER UNILATERAL 315.000 333.113 300,000 312270 200,000  206.360 283.914
106 | CAPSULDTOMIA COW LASER BILATERAL 590.000 623.925 400,000 416:360 400000 412720 484,335
107 | CAPSULOTOMIA UINJLATERAL 80.000 84,600 80.000. 83.277 80.000 82.544 83.472
108 | CAPSULOTOMIA BILATERAL 130.000 137.475 | 100.000 104.090 100:000 | 103,180 114915
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE Sl Tl
CRISTALING CON IMPLANTE DE LENTE- I oo . . _ . TR I Cinn Lo
103 INTRAOCULAR SUTURADO. SO0 945,000, 899,338  1.000.000 1.040.500 :1,000:0001 1.031,800 1.024.013
UNILATERAL :
- IMPLANTE DE LENTE INTRAGCULAR e . . o
10 | e CUNDARIO SOD UNILATERAL 310.000 327,825 650.000 676,585 600:000 619.080 541,163
A ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ,
o CON INYECCION DE MEDICAMENTOS : . o . . _
.11 INTRAVITRECS UNILATERAL{NO INCLUYE 900.000. 951,750 [  1.000.000 1.040.900 £00.00¢ 619,080 B70,577
MEDICAMENTQ)
ASPIRACION DIAGNOSTICA DEVITREQ
+o | CONINYECCION DE MEDICAMENTOS _ . : _ .
12 NTRAVITREOS BILATERAL {NO INCLUYE 1.600.008 1.692.000  1.800.000 1.040.500 700.000 722.260 1.151.720
MEDICAMENTOQ)
| ABLAGION DE LESION CORIORETINAL, POR
113 | FOTOCOAGULACION {LASER} SCD. 350.000 370:125{  °300.000 312.270 400.000| 412720 365.038
UNILATERAL '
ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR .
114 | FOTOCOAGULACION (LASER) 50D 480.000 507,500 350.000 364.315 450,000 464.310 445,408 |
BILATERAL
REPARACION DE BESGARRO RETINAL _ _
115 | (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O 420.000° 444,150 300.000 312.270 300,000 | 309540, 355,320
CRIOTERAPIA UNILATERAL :
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116

'REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR’
FOTOCOAGULACION {LASER) 50D
UNILATERAL

480,000,

507.600

800.000

936.810

800.000

928.620

791:010 |.

117

REPARACION DE DESGARRQ RETINAL POR,
‘FOTOCOAGULACION {LASER} SOD
BILATERAL

750.000

793.125

900,000

936.810

900.000

28,620

886,185

11&

IDENTACION ESCLERAL CON
IMPLANTACION,; TAMPONAMIENTO.
INTERNO CON GAS (NEUMORETINGPEXIA)
¥ FOTOCOAGULACION {LASER)
UNILATERAL

1,200,000

1.269,000

1.000.000

1.040.900

1.000.000

1631800

111,300

118

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE
RETINA, CON DIATERMIA O CRIGTERAPIA
TNILATERAL

650.000

687.375

600.000

624.540

600,000

$19.080

643.665

120.

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO BE
RETINA, CON EOTOCOAGULACION {LASER)
50D UNILATERAL

700.000

740.250

580,000

603.722

$80.000

598.444

647.472.

121

RETIRD DE ACEITE DE SILICON 0 DE GAS
UNILATERAL

1.200.000

-1.269.000

700.000

728530

700.000

-722:260

906.630-

122

"RETIRO DE ACEITE DE SILICON-CON PELAJE
DE MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER
UNILATERAL

500.000

951,750

750.000

780675

750.000

773.850

835.435

123

VITRECTOMIA ANTERIOR-CON
VITRIOFAGO UNILATERAL

'850.000

898.875

500.000.

520:450

500,000

515.900

645.07:,

—

124

VITRECTOMIA POSTERIOR SOD
UNILATERAL

850,000,

898.875

1.000.000

1.040.900

1.000.000

1.031.200

83525

12k

DE SILICON Q GASES UNILATERAL

VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION:

2:500.000

2.643.750

'1.800.000

1.873.620

1:800,000

1.857,240

2.124.870

126

VITRECTOMIA POSTERIOR-CON
RETINOPEKIA LNILATERAL

2.800.000.

2.961.000

3.000.000

3.122.700

3.000.000

3.005.400

3.059.700

dz27

VITRECTOMIA POSTERIOR.CON
ENDOLASER UNILATERAL

1.800.000

1.903:500

1.500.000

1.561.350.

1,500,000

1.547.700

1,670,850

128

REINSERCION O RETROINSERCION DE
MUSCULOS EXTRAOCULARES S0D
UNILATERAL

400.000

423,000

350.000

364.315

350,000

361.130

382,815

129

_REINSERCION O RETRGINSERCION DE
MUSCULOS EXTRAOCULARES SO0
BILATERAL

600.000

634,500

400,000

-A416.360

400.000

412,720

487.860

130

REINSERCION O RETROINSERCION DE
MUSCULOS RECTOS {UNO G DOS)
UNILATERAL

650,000

637.375.

850.000

884.765

700,000

722.260

764.800

131

REINSERCION O RETROINSERCION DE
MUSCULGS RECTOS {UND 0'D0S)
BILATERAL

950,000

1.004.625-

-1,500.000

1.561.350

1,200,000

1.238.160

1.768.045

132

REINSERCION C RETROINSERCION DE
MUSCULOS RECTQ ¥ OBLICUGC
UNJLATERAL

486.000

507600

450.000°

468.405

700,000

722.260

o
- 566.088

133

REINSERCION.O RETROINSERCION DE
MUSCULDS RECTC ¥ OBLICLHO-BILATERAL

£50:000

687.375

500,000

520,450

1.200.000

1,238,160

815.328

134

BIOPSIA DE ORBITA UNILATERAL

150.000

158.625

150:000.

156:135

150.000°

154.770

156.510.

135

EVISCERACION DEL GLGBO OCULAR CON
IMPLANTE SOD UNILATERAL

650,000

687.375

400.000

416,360

400.000

412.720

505.435

136

ENUCLEACION CON'O 5IN IMPEANTE
PROTESICO SOD UNILATERAL

-500.000

528.750

700,000°

728630

560.000

515:900

591.093

137

ENUCLEACION CON INJERTO
DERMOGRASG-50D LUNILATERAL

550,000

581.625

400.000

416.360

400,000

412.720

470:235
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IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA
' KERATOCOND UNILATERAL UN . . - - e . ; Afia 6
M - ATTIAL LN 900,000 066, 2,000,000 2,081,800 2.000.000 ] 2.563.600 2.404.650
138 SEGMENTO (INCLUYE ANILLOS 2-960.000 3.066.750 0o 2.0 -
_CORNEALES)
IMPLANTE DE ANILLOS:CORNEALES PARA
" iae | KERATOGONO UNILATERAL DOS S N . o . » _
" st iiaiets .500. 701, .500.000. .643:150 .500; 2.611.300 3.651.800
139 SEGMENTOS (INCLUYE ANILLOS 2,500.000 3.701.250°F  3.500.000 3.6 3.500.000| 3.61 51.
"CORNEALES)
' - | OCLUCION PUNTGS LAGRIMALES CON . _— - o
10 o APONES DE SILICONA-UNILATERAL 250.000 264.375 250.000 260.225 250.000(  257.950 260,850
' QCLUCION PUNTOS:LAGRIMALES CON o . . T ) L
WL NS DE SILICONA. BILATERAL 500.000 528.750 550000 572,495 350.000 351.130. 487.458
142. CROSS LINKINING DE COLAGENO CORENAL 1.450.000: 1533875 |  1.500.000 1:561.350 1.500000 | '1.547.700 1,547.475
UNILATERAL & _
s | IMPLANTE DE LENTE FAQUICO . . iy : . . :
143 | CILATERAL (INCLUYE LENTE) 3:500,000 4.124250 | 3,500,000 3.643.150 2,500,000 2.579.500 3.448.96;
ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITREQ _ _ _ o
144 | CON INYECCION LUCENTIS (INCLUYE 3,100,000 .3.278:250 | 3.000.000. 3.122.700 2.000.000 | 2:063.600 2.821.517
MEDICAMENTOING POS UNILATERAL
145 |VALVULA DE AHMET 1.800.000 1,903,500 [  1.400.000. 1.457.260 11400.000 | 1.444.520 1.601.760
146 | SET DE-CRAWFORD 150.000° 158625  150.000 156.135. 150,000 | 154770 | 156.510
147 | TENDG CORNEAL 2.000:000. 2,145.000{  2000.000. 2.081.800 2000000 | 2.063.600 2.086.800
148 | KIT DETREPANOS 400:000 423.000|  400i000 416:360 400,000 | 412720 417.360
149 | ANESTESIA GENERAL '350.000 412425 380,000 395.542 200,000 206,260 338,108
PLASTIA DE ORBITA-CON _ .
150 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE $ACO 0 0 650.000. 676585 | 650.000 670.670 673.628
CON INJERTOS.
151 | CANTOPLASTIA {FIIACION DE CANTO) 50D o ] 250.000 260,225 250.000 ] 257:950 259.088
. | EVALUACION ORTOPTICA SOD . e | - o -
152 UNILATERAL - 15000 15.863. 15.000 15.614 15.000 15.477 15.651
EVALUACION DE BAJA VISION.SOD _ . L L .
153 UNILATERAL 20.000 21.150 30.000 21,227 30,600 30.954. 27777
ESTUDIC DE CAMPO VISUAL CENTRAL O. T .
. 154° | PERIFERICO COMPUTARIZADO. 75.000 79313 80,000 83272 70.000. 722264 78,270
‘| UNILATERAL. )
. ESTUDIO. DE CAMP@ VISUAL CENTRAL O . o s L N
155 | PERIEERICO COMPUTARIZADG BILATERAL 159,600 168.143°)  100.000 104.080 100.000 ;03-.139.: 125.138
RECUENTO-DE CELULAS ENDOTELIALES . N .. — .
156 UNILATERAL 85.000 go.za8 20,000 83,272 73.000 75.321 82.827
157 RECUENTQ DE CELULAS ENDOTELIALES 155.000 163913 | 120,000 124.308 120.000 123.816 | 137.546
BILATERAL . '
. FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO - _
158 | ANTERIOR ¥/0 POSTERIOR DEL QIO 35.000 37.013 30.000 31.227 30.000- 30,954, 33065
UNILATERAL -
.FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTC
158 | ANTERIOR ¥/O POSTERIOR DELQIO. 45.000 47.588 |  35.000. 36.432 35.000 36,113 40.044.
BILATERAL
en | ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA . P e - . }
160. | 0D UNILATERAL 100,000 105,750 160.000 104.090 100:000 103,180 104:340
ANGIORRETINGFLUORESCEINOGRAFIA . . . . T .
161 SOD BILATERAL 200,000 211.5004{  180.000 187.362 170,000 175.408 181.423
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ULTRASONOGRAFIA GEULAR MODO'A Y B,
wre. | CON.CONTENIDO ORBITARIO Y N : o e i
162 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS ~ACR 60,000 63.450 70.000 72.863 70.000 72.226 69,513
UNILATERAL
ULTRASONOGRAFIA CCULAR MODO AY B,
CON CONTENIDO ORBITARIO Y B, L . . o
163 | reanspy CTOR DE 7 MHZ 0 MAS —ACR 119,000 125.843 90.000 93.681 . 80,000 82544 100,689
BILATERAL
164 | BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL 30.000 31.725 40.000 41,636 40,000 41.272 38211
165" | BIOMETRIA OCULAR SOD BILATERAL 50.000 52.875 45,000 46,841 45,000 45.431 487716
. ELECTRORRETINOGRAFIA 50D J . y —
166 | (NILATERAL 80.000, 84,600 70,000 72.863 70.000 _ 72226 76.563
167 { ELECTRORRETINOGRAFIA SOD BILATERAL 140,000 148,050 120.000 124,908 120.000 423.816. 132.258
168 | ELECTROGCULOGRAMA 50D UNILATERAL 80,000 84,600 70.000 72.863 70.000 72.726 76.563
169 | ELECTRUDCULOGRAMASOD BLATERAL 140.000- 148.050] 120000 124.908 120000  123.816 132,258
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES - : . L
170 (BILATERALES) 90,000, 95.175 85.000, 88.477 85,000 87,703 90.452
171 | PAQUIMETRIA SOD UNILATERAL 27.000. 28,553 30.000 31.227 30,000 30.954 30.245
172+ | PAQUIMETRIASOD BILATERAL 54.000 57.105 40.000 41.636 40.000 AL1.272 46,671
173 | APAPTACION DE PROTESIS GCULARES SOD 1,600,000 1.692.000 | 1.600.000 1.G65.440 1.300.060 | 1.341.340 1.566.260
- "% | UNILATERAL : o . _ { . _
174 ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SO | (o 00 2.167:875 | 1.800.000 1.873.620 1,500,000 | 1.547.700 1,863.065
BILATERAL : S
175 | TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL 15.000 15.863 12,000 12 491 12.000 .12.382 13.578
176 | TERAPIA-PLEOPTICA UNILATERAL :8.000 8.460 5.000. 5.205 5.000 /5,159 6.275
TOPOGRAFIA'Y PAQUIMETRIA POR. . . _— .
q77 [[HPHARANA L FALQUEIREIRIA T y \ ; 104, ' 1037 118.440
177 | gL EUACION PENTACAM! UNILATERAL 140,000 148,050 100.000 104.090 106.000 103:180
. TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR . ) . . L
- - MR : : . : \ (1651088, i
178 | ey ACION PENTACAM BILATERAL. 240,000 253.800 200.000 208:180 160,000 650 209,023
370 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT 150,000 158.625 |  156.000 1561135 150000 |  154.770 156,510
; UNILATERAL
150, | FOMOGRAFIAQPTICA CORERENTE OCT 280.000 296200 |  220.000 228.998 200000 206,360 24381
BILATERAL .
‘CONSULTA. POR PRIMERA VEZ MEDICINA o B o ; o :
. YL LA PR ERIVIERA : . . : ; 40.000 41,272 38,916
181 ESPECIALIZADA 32.000 33,840 40,000 41.636 0.00 _ 28.9 :
187 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA 40.000 42,300 45,000 45,841 45.300 46.431 45.191
1a3. | CONSULTA SUBESPECIALIZADA 35,000 37.013| 45000 46,841 45.000] 46431 43.428
" | GLOVCOMA Y ! Rkl ' A =
.| CONSULTA SUBESPECIALIDAD - : - :
. = 1A S ADAL . 01 45.000 6. 45.000 46.431- 43.428 },
188 |0 LOPLASTIA 35,000 37.013 6.841 _
| CONSULTA SUBESPECIALIDAD : -
il S ALDAL, 37.01: . . 45, 46,431 43.428
- 185, OFTALMOPEDIATRIA 35,000 37.013 45.000 46,841 5.000 6. 13.4
CONSULTA SUBESPECIALIZADA . o o
> Vol g . a7. 45, 46:841 45.000 46.431. 43.428
186 | CerRABOLOGO 35.000 37.013 5.000 841 00 6.4
187 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORNEA 35.000 37.013 45000 . 46,841 45.000 45.431 43.428.
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188 | CITA CONTROL POR OFTALMOLOGIA 19.900 21.044 30000 '31.227 30.000 30.954 27.742.
189 | CITA CONTROL RETINOLOGIA 23.000 24.323 40,000 41636 40.000 21,272 35.744
180 | CiTA CONTROL POR GLOUCOMA 23,000 24323 38.000 39554 38.000 35,208 34,352
191 | CITA CONTROL POR OCULCFLASTIA 23,000 24373 40.000 41636 40.000 21.272 35.744
192 | €ITATONTROL POR OFFALMOPEDIATRIA zé.coo 24323 | 40,000 41:636 a0000| 41372 35.744
193 [ CITA CONTROL POR ESTRABOLOME 23,000 2&1.-3_23_ 40.000 41,636 40.000 41,272 35,744,
194 | CITA-CONTROL POR CORNEA 23.000 24,423 18,000 35.554 38.000 39,208 24,362
155 gﬁ:ﬁ:ﬂlgfgg:ocmw PREVENCION 23.000 24373 30,000 31227 30.000 20.954 28835
196 | CONSULTA OPTOMETRIA o 15,000 15.614 15.000 15.477 15.545
197 | JUNTA MEDICA DE OFTALMOLOGIA ¢ 0 80.000 82:544. 82.544

3.3 ANALIS!S PRECIOS DE MERCADO:

NOTA: para promediar el andlisis del precio dé mercado sé tomé el menos valor cotizado por-cada item solicitado

DRENAJE DE COLECCION POR v e
! BLEFAROTOMIA SOD UNILATERAL 7 363.000 » 281614 | 3 136452 | 5 156452
' DRENAJE.DE COLECCION POR . L _ o .
2 BLEFAROTOMIA SOD BiLATERAL 5 72000 » 459548 | & 255300 | 3 235300
3 BIOPSIA DE PARPADO 50D. UNILATERAL $ 275000 $ 252419 | % 140233.| $  140:233
RESECCION DE CHALAZION SO . _ 1. _
4 UNILATERAL $  363.000 3 380619 | & 211455 | § 211.455
RESECCION DE CHALAZION SOD _ . _ _
.5 BILATERAL s 726.000 s. 669,339 | S -371.855 s 371.855
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
6 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $ 528000 $ 617.800 | S 343222 §  -343.222
PARCIAL, UN TERCIQ UNILATERAL
_ RESECCION'DE TUMOR BENIGNO O _ :
7 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $  1.056.000 $ 1087778 | § 604321 | 5  604.321
PARCIAL, UN TERCIO BILATERAL
RESECC!ON DE TUNOR BENIGNO O
8 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $  572.000. $ 1351962 | §. 751080 | §  572.000
PARCIAL, DOS TERCIOS UNIHLATERAL
RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O _
g MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR $ 1,144,000 $ 1813487 |[-$¢ 1007493 | §  1.007.493
PARCIAL, DOS TERCIOS BILATERAL
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ABLACION DE LESION PARPADOS, POR . anq e _ . -
10 LASER UNILATERAL 5 363.000 $ 341600 | 3 189.778 | $ 189.778
. ABLACION DE LESION PARPADOQS, POR - o _ _ _ : o _
11 LASER BILATERAL $ 726.000 $ 569.246 | & 316.248 | .§ 316.248
12 TARSECTOMIA 50D UNILATERAL 8 495.000 s 341.942 | § 189.968 | $ 189.968
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
13 1 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA'SOD S 1.210.000 5 1.478.707 | 5 821504 | $ 821504
UNILATERAL
- CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR
14 | SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD $  2.420.000 s 2.582.213 | 3 1.434.563 | &  1.434.563
BILATERAL
- CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR _
15 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR 50D $  1.210.000 $ 1.835.575 | §, 1.019.764 | 5 -1.019.764
. _ UNJLATERAL )
CORRECCION DE PTOSIS-PALPEBRAL, POR
16 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SGD S 2.420.000 s 2871351 | $ 1595195 | & 1.595.195
BILATERAL
CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTG e - : _ o e
17 SOD UNILATERAL $ 935.000. 3 1.309.284 | § 727380 | S 727,380
CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO : - __ - _ e Y .
18 SOD BILATERAL S 1.870.000 5 2275387 | & 1264215 | '§  1.264.215
_ CORRECION DE.ECTROPION, PORTECNICA | : _ : o
19 DE SUTURA SOD LINILATERAL $ 935.000. 5 12833569 | & 713.004 | 5 713.084
CORRECION DE.ECTRQPION, POR TECNICA . o _ o | . - _ :
20 S SUTURA SOD BILATERAL $  1.870.000 s 2109.209 | $ 1171783 ; % 1171783
21 CANTOTOMIA SQD UNILATERAL $ 330000 $ 268.506 | & 1493170 | & 149170
22 CANTOTOMIA 50D BILATERAL 5 660.000 s 461,189 | § 256216 | 1§ 356216
RECONSTRUCCION DE PARPADGC CON _
73 COLGAIO O INJERTO DE PIEL SOD $  1.430.000 5 1.726.843 | % 859,357 | % 959357
UNILATERAL ' -
RECONSTRUGCION DE PARPADC CON
24 COLGAJO.0 INIERTO DE PIEL 50D $.  2.860.000 $ 2562385 | & 1423547 | §  1.423.547
BILATERAL
25 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL s 1.2100000 $ 1.471.444 | § 817469 | 'S 817.469
26 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL 5 2.420.000 s 3273552 | § 1.818.640 | $  1.818.640
27 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR UNILATERAL. $ 1.220.000 $ 1095462 | $ B08.590 | °§ £08:550
28 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL $  2.420.000 5. 1.824.401 | & 1.013.556 | $§  1.013.556
RECONTRUCCION DE PARPADO-CON
29 COLGAIO. O INJERTO DE MEMBRANA 5 1.430.000 $ 1373.594 | % 763.108 | § 763.108
MUCGSA SOD UNILATERAL
RECONTRUCCION DE PARPADO CON _ _
30 COLGAIO O INJERTO DE MEMBRANA 5 2502500 ] 2.100.559 | & 1166977 | $ 1166977
MUCOSA SOD BILATERAL
RECONTRLICCION DE PARPADO CON _ _ - _ _
31 COLGAJO TARSOCONIUNTIVAL SOD S 1.430.000 § 1.238.185 | % 687886 | 5 687.886
UNILATERAL
RECONTRUCCION.DE PARPADD CON
32 COLGAIO TARSOCONIUNTIVAL SOD 3 2.860.000 3 2052632 | & 1.140.351 | S 1.140.351
BILATERAL.
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33

REPARACION LINEAL DE LACERACION DE
PARPADO CEIA SOD UNILATERAL

$  1.100.000 5 §53.853 | 5

307,696

5 307.69

34

SUTURA SIMPLE DE HERIDA UN{CA DE
PARPADDO {ELEFARCRRAFIA SIMPLE)
UNILATERAL

$  495.000 $ 372,112 | $

206.729

$ 206729

35

SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE
[PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE)
BILATERAL

$ 990,000 5 623.345 | $

346.303

$ 346303

- LINILATERAL

SUTURA COMPLEIA'DEHERIDA UNJCA DE
PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEIA)

S 660.000 $ 567.819 | S

315.455

3 315.455

37

SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNIGA DE
PARPADO {BLEFARORRAFIA COMPLEIA)
BILATERAL

$  1.320.000 5 941.807 | §

523.226

s 523.226.

38

ABLACION DE PESTANA, POR’
ELECTROLISIS UNILATERAL

$  495.000 $ 360900 | 3

200.500

$ 200500

39

-ABLACION DE PESTARA, POR
ELECTROLISIS BILATERAL.

5 550.000 $ 659.448 | $

366.360 |

s 366:360

40

DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMALSOD
UNILATERAL

212898 | &

118.332

$ 118.332

‘a1

DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD.
BILATERAL

S 363.000 5
$

5 726.000 353173 | &

.186.207

S 196,207

42

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
SACO.LAGRIMAL SOD UNILATERAL

$ 495000 s 381337 | §

211.854

$ 211854

43

EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO DE
SACO LAGRIMAL S0OD BILATERAL

$ 1144000 | 8 628646 | &

349.248

$ 319248

44

SONDEQ Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES
SOD-UNILATERAL

s 363.000" $ 469,746 s

260.970

S 260,870

45

SONDEQ'Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES
SOD BILATERAL

$ 726,000 $ 842.535 | &

468.075

5 458.075.

45

INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES
UNILATERAL

3 495.000 ] 258,565 | §

143,647

$ 143647

47

INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES
BILATERAL

S 990,000 3 392,776 | $

218209

] 218:209

48

DACRIOCISTECTOMIA {SACO LAGRIMAL}
‘50D UNILATERAL {NO INCLUYE SET DE
CRAWFORD)

$  900.000 $ 538.294. | %

299.052

$  299.052

49

DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL}
500 BILATERAL.{NO INCLUYE SET DE
CRAWFORD)

$  1.800:000 $ 826211 | §

459:006

$ 459,006

50

PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES,
SO0 UNILATERAL

§  528:000 3 658213 | §

365,674

Ch 365.674 -

51

PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES
50D BILATERAL

3 866.250 $ '1.077.260 | §

598.478-

5 -598.478

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA
- DE WEBER] SOD UNI|ATERAL

$ 435000 s 372787 | §

207.104

3 207.104

53

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA
DE WEBER] SOD BILATERAL

$ 990.000 3 663.509 | &

368.616

$ 368:616

54

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
MODIFICADA {CON. SUTURAS) SOD
UNILATERAL

$  495.000 $ 335849 |

'186.583

S 186.583

55

PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
MODIFICADA {CON SUTURAS) SOD
BILATERAL

$  990.000 $ 520,519 | &

289.177

s 389477
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'FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA'_'ELABORACION]DE_
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO _
56. INCRUSTADG EN CONJUNTIVA, POR 5 528.000 479.673 266485 | § 266.485
INCISION SOD UNILATERAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND _ _
57 INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, PGR $  1.144.000 849.733 472074 | S 472.074
INCISION SOD BILATERAL
RESECCIGN:DE PTERIGION SIMPLE {NASAL . _ o _ _ - o
58 | 5 TEMPORAL).CON INJERTO UNILATERAL | © 638000 873.284 488.491 | 5 488491
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL _ _ . .
59 OTEMPORAL} CON INIERTO BILATERAL $  1.276.000 1.475.892 819.940 | $ 819.940
'RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO _
60 | {NASALO TEMPORAL}, CON PLASTIALIBRE $ 638.000 508.297 282387 | $ 282,387
O CITOSTATICOS) UNILATERAL
"RESECCIGN DE PTERIGION REPRODUCIDO _
61 | (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE $ L276.000 766,246 425692 { 5 425.682
0 CITOSTATICOS) BILATERAL
_ RESECCION DETUMOR MALIGNO DE _ . _ _ - )
87 | CONJUNTIVA, SIN PLASTIA UNILATERAL s 572.000 619.256 344031 | 3§ 344,031
_ RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE i _ :
63 CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL. 5 1.154:000 1.014.923 563,846 | § 563.846
64 PERITOMIA TOTALUNILATERAL 5 455,000 314,788 174.882 | & 174.882
.65 PERITOMIA TOTAL BILATERAL $§  1.210.000 530.163 294535 [ 5 294.535
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
66 INJERTO LiBRE DE CONJUNTIVA S0D 5 825.000 778.315 432.397 s 432.397
UNILATERAL
REPARACION DE SIMBLEFARON CON _
67 INJERTOQ LIBRE DE CONJUNTIVA SOD $ 1650000 1.232.429 684.683 | S £84.683
BILATERAL
_ REPARACION DE SIMBLEFARON CON
68 | INJERTO. DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD $ ‘825.000 764.762 424868 | 3 424868
UNILATERAL
REPARACION DE SIMBLEFARON CON _
63 | INJERTO DE MUCOSA EXTRAQCULAR SOD. $  1.760:000 1:275.368 680.760 | $ 680.760
BILATERAL
: INYECCION SUBCONIUNTIVAL SOD e _ : b
70 ONILATERAL 5 275.000 176.580 98.100: 1 & 98.100
INYECEION, SUBCONJUNTIVAL SO - ; e _
71 BILATERAL $  .556.000 264.573 146985 | & 146.985.
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO: _ _
7% | PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION $ 440.000 422.458 234699 | $ 234.699.
50D UNILATERAL
CORNOCESCLERORRAFIA {REPARACION DE L e e : .
: ) 540, 018.080; 3 600
73 | HERIDA CORNEOESCLERAL) UNILATERAL $ 1540000 1.018.080. 565600 | S 5636
- CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE o e i | N
i . ; 3.080. £677.7 077 23.07F
4 HERIDA CORNEQESCLERALY BILATERAL » 3080000 1677739 923.07 i ?
RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 50D . : - : o
_ _ VEN C v 5 _ | ; 132. ; 7.898
75 UNILATERAL S, 495,000 239.216 132898 | § 1324
RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 50D _ L
- AaREN b - : : 122. 22.511
76 BILATERAL $ 704,000 220.520 172511 | § 122
: QUERATOPLASTIA LAMELAR O o o e ; -
ER/ ASTIA L f -~ 1.800. 1320, . 844.77 1.800.000
7 SUPERFICIAL SOD UNJLATERAL $: 1.800.000 3:320.588 1844771 | 5 1800.0U
QUERATOPLASTIA PENETRANTE 50D _
78 UNILATERAL (NG INCLUYE TEJIDO-NG $§  2.420.000 4.196.938 2.331.632 | $ 2331832
INCLUYE KIT DE TREPANDS)
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'FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

QUERATOPLASTIA PENETRANTE,
COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA,
. ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE _ L - o ,
_ i Y ; $  6.600. 6.279.651 .A88.605. 3.488.695
3 INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD $  6.600.000 5 3.488.69 3 o
UNILATERAL {INCLUYE TEJIDO CORNEAL Y
LENTE])
80 QUERATECTOMIA SOD UNILATERAL S 638000 '9.804.460 | $ 413.169 | $  413.169
81 QUERATECTOMIA SOD BILATERAL & 1,166,000 743704 | $ 546.148 | $ 546,148
EXTRACCION.DE CUERPQ EXT-RAND _
82 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR| . $ 660,000 983.066 | S 399.678 | §  399.678
DE 0JO SO0 UNILATERAL
_ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO _ _
83 [ INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 5 1.3200000 710420 |5 649,551 | & 649,551
DE QJ0O SOD BILATERAL :
_ IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION 50D . o ra _
84 UNILATERAL $ 825.000 1169192 | & 238662 | $ 238.662
{RIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD e . R . . .
83 ' BILATERAL $  1.650.000 429.592 | 3 390.576 | §  390.576
. IRIDOCTOMIA CON LASER.SOD . L _ . o
;,\N""s.:_. . X .. g g B | . . A N .
86 UNILATERAL 5 715.000 703.037 | $ 387,193 [ % 387,193
87 | RIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL S 1.430.000 §96.847 721717 | 8 696.947
REDUCCION DE HERNIA DEIRIS, POR . _ o o
a8 -SUTURA DE IRIS UNILATERAL $ 825000 1.298.09% { A14981 | ¢ 414081
y REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR : _ . o
89 SUTURA DE RIS BILATERAL % 1.650.000 800,965 | & 789760 | 5 789.760
- IRIDOTOMIA { BASAL, PERIFERICA Y cw o _ o
ag TOTAL) SOD UNILATERAL 3 825.000 1421568 | & 483354 | 8 483.354
1 IRIDOTOMIA [ BASAL, PERIFERICA Y N _ .
91 TOTAL] 50D BILATERAL $  1.650.000 870.037 | & 853,148 | S 853.148
92 IRIDOPLASTIA, CON LASER UNILATERAL $  715.000 1.535.668 | S 547252 | $ 547,252
93 (RIDOPLASTIA, CON LASER BILATERAL 5 1.430.000 985.054 | % 1006513 | '$  985.054
| L1515 DE SINEQUIAS ANTERIQRES DE 0JO o _ L N
| 94, SO0 UNILATERAL 5 715.000 1811723 | § 182,629 | % 182.629
. LISIS.DE SINEQUIAS POSTERIORES 50D _ L s o _ _ 1 _
i UNJLATERAL $ 1.540,000 328732 |8 221250 1§ 221250
TRABECULECTOMIA PRIMARIA SQD . g o - o M
A 96 UNILATERAL [ 935:000 398.250 | % 1079932 | $ 393.250
' | REVISIGN DE AMPGLULA FILTRANTE CON . . _. _ e N .
97 AGUIA UNICATERAL §  1.430.000 1.943.878 | $ 276310 | § 276.310
TRABECULOPLASTIA CON LASER . N o B .
98 UNILATERAL $ 715000 497.358 | & 355875 | 'S 355.875
_ TRABECULOPLASTIA CON LASER: _
93 BILATERAL S 1.430.000 640.575 | § 588821 | § 588.821
- | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) _ _ .
100 SOD UNILATERAL $ 858000 1.059.878 | 351386 | $  351.386
SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) | e ] j o
101 SOD BILATERAL $  1.716.000 632495 | % 570925 | 3 570925
_ PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA . : : - : _
102 ANTERIOR DEL 010 SOD UNILATERAL 5 1,210:.000 1.027.665 | & 312.834 | § 312934
103 EXTRACCIGN EXTRACAPSULAR DE 5 1.210.000 563.281 | § 359.807 | S 358.397
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VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION. DE

CRISTALINO POR ASPIRACION-50D
UNILATERAL

104

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
‘CRISTALING POR FACOEMULSIFICACION
SOD UNILATERAL (INCLUYE LENTE
INTRAOCULAR)

2.500.000

1.367.815

1.601.874

-1.367.815

105

 CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL

715,000

2:883.373

406.619

406.619

106

CAPSULOTOMIA-CON LASER BILATERAL

1.430.000

731.914

760,933

731.914

107

CAPSULOTOMIA UNILATERAL

825.000

1,360,681

202,051 .

202,051

108

‘GAPSULOTOMIA BILATERAL

RV RTNRIET S 7

1,443,750

363.692

336:420.

336.420

109

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR SUTURADQ SOD
UNILATERAL

1.800.000

605.556

1.229.915

605.556

110

IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR
SECUNDARID SO0 UNILATERAL |

1.100.000

2.213.847

‘785988

785.588

111

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITRED
CON INYECCION DE MEDICAMENTOS
INTRAVITREOS UNILATERAL {NO INCLUYE
MEDICAMENTO)

1.485.000

1.414.778

1,223,633

1.223.633

~112

ASPIRACION DIAGNGSTICA DE VITREQ
CON INYECCION DE MEDICAMENTOS
INTRAVITREGS BILATERAL (NO INCLUYE
MEDICAMENTO)

2.8570.000

2.202.53%

2.259.390

2:202.539

113

ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR
FOTOCOAGULACION (LASER) SOD
UNILATERAL

1.210.000

4.066.802

487 A01.

487,401

114

ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR
FOTOCOAGULACION (LASER) SOD
BILATERAL

.2,970.000

877322

789.939.

789.989

115

REPARACION DE DESGARROQ RETINAL
(RETINOPEXIA] POR DIATERMIA O
CRIQTERAPIA UNILATERAL

2.970.000

1.421.980

998.550

998,590

116

REPARACION DE DESGARRG RETINAL POR.
FOTOCOAGULACION (LASER) SOD.
UNILATERAL

2.100.000

1,797,462

1.237.915

1.237.915

117

REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR
FOTOCOAGULACION (LASER) SO0
BILATERAL

4.200.000

2.228.247

2.014:067

2.014.067

118

IDENTACION. ESCLERAL CON
IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO
INTERNO CON GAS{NEUMORETINOPEXIA)
Y FOTOCOAGULACION {LASER)
UNILATERAL

2:100.000

3.625.321

2.132.859

2.1G0.000.

119

REPARACION DE DESPRENDIMIENTQ DE
RETINA, ‘CON DIATERMIA D CRIOTERAPIA
UNILATERAL

2.970.000

3.839.146

1:429.285

1.439.283.

12¢

REPARACION DE DESPRFNDIMIENTO.DE
RETINA, CON FOTOCOAGULACION (LASER)
50D UNILATERAL

2:100.000

2.590.709

1.642.445

1.642.445

121

RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS
UNILATERAL

1.210.000

2,703,238

1.501.739

1.210.000

s
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. : ; IR RN
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
RETIRO DE ACEITE DE'SILICON CON PELAJE _
123 DE MEMBRANAS GAS ¥ ENDOLASER. $  1.430.000 S5 2.620476 | 3 1455820 | $  1.430.000
UNILATERAL
: VITRECTOMIA ANTERIOR CON - . _ . . ;
A . 2.500.000 ; 2,480, . 378, .378.066
123 VITRIOFAGO UNILATERAL $.  2.500.000 S 80519 % 1378066 | § 1.378.06
. VITRECTOMIA POSTERIOR SOD . IR o
- 3,500.000 . 3.357, 1.865, 1.865.471.
124 UNILATERAL $  3.:500.000 | § 57.848 | $ $ 5471 | 8 865.4
- | VITRECTOMIA POSTERIOR CON. INSERCION R _ y : i
125 DE SILICON © GASES UNILATERAL $ 3,500,000 § 4947507 |3 2.748.615 | % 2.743.615
_ VITRECTOMIA POSTERIOR CON ; _ - _ ,
126 RETINOPEXIA UNILATERAL $  3.800.000. s 5.585.572 | § 3,108.651 | 5  3.108.651
VITRECTOMIA POSTERIOR CON . 4 2nc. : C pndin g
127 ENDOLASER UNJLATERAL $  4,200.000. $ 4305677 | § 2392043 | §  2:392.043
REINSERCION O RETROINSERCION [3E
128 MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD $  1.500,000 5 1.181.067 | & 661704 | $ 661.704
UNILATERAL
REINSERCION O RETROINSERCION DE _ _
129 MUSCULOS EXTRAOCULARES 50D $  3.000.000 [ 1.906.056 | § 1.058.920 £ 1.058052p
BILATERAL
. REINSERCION O REFROINSER_CION_DE _ _ _
130 MUSCULOS RECTOS [UNO O DOS) $  1.500.000 s 1794569 | § 995.983 | . § 996.583
UNILATERAL
REINSERCION O-RETROINSERCION DE _ o _
131 MUSCULOS RECTOS (UNG G DOS} % 3.000.000 $ 3214489 | § 1785827 | & 1.785.827
BILATERAL
REINSERCION O RETROINSERCION DE S
132 MUSCULOS RECTO Y OBLICUC S  1.800.000. ) 1353431 | S 751906 | § 751.906
UNILATERAL
' REINSERCION O RETROINSERCION PE . : R
133 | | ISCULOS REETO Y OBLI CUO BILATERAL $  3:600.000 3 2.087.026 | $ 1159.458 | $  1.159.458
134 BIOPSIA DE ORBITA UNILATERAL $ 300000 $ 416534 | § 231408 | $  231.408
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON _ _ _ . o
135 IMPLANTE SOD UNILATERAL $  1.210.000 ] 1.952521 | § 1.084.734 | S 1.084.734
ENUCLEACION CON G.SIN IMPLANTE _ _ . N . _
136 PROTESICO SOD UNILATERAL $ 1210080 $ 1.699.112 | $ 943951 | § 943,951
ENUCLEACION CON INJIERTO. _ ) ' s N _
137 DERMOGRASO 50D UNILATERAL $  1.210.000 5 1.582,605 |.$ 879.225 | 879.225.
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA
e, KERATOCONQ UNILATERAL UN. - _ _ o
138 SEGMENTO (INCLUYE ANILLOS 5 4.620.000 s 4,138.514 | % 3.965.841 | $  3.965.841.
_ CORNEALES)
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA
: KERATOCONO UMILATERAL DOS _ o . o _ _ .
138 SEGMENTOS (INCLUYE ANILLOS $  -8.085.000 § 8406202 | 8 5781168 | $ 5781.168
CORNEALES)
oo | DELUCIGN PUNTOS LAGRIMALES CON N . .
140 TAPONES DE SILICONA-UNILATERAL $ £60.000 s 753.651 | 8 418717 | 3 418,717
_ QCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON . _ _ _ .
141 TAPONES DE SILICONA, BILATERAL $  1.155.000 5 1.409.036 | 'S 782798 | § 782,798
.CROSS LINKINING DE COLAGENOD S y - _ . _ _
142 CORENAL UNILATERAL 5 Z200.000 3 3.324.341 | 8 1.846.856 | $  1.846.856
. IMPLANTE DE LENTE FAQUICO N s . o _
143 UNILATERAL {INCLUYE LENTE] $  3.500:000 S 7420005 | S 4122225 | & 3:500.000
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ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITREQ
144 CON INYECCION LUCENTIS [INCLUYE $ .3.850.000 £.375.215 | & 3.541.786 | $ 3.541.786
MEDICAMENTQ)NO POS UNILATERAL.
145 VALVULADE AHMET $  2.200.000 2543198 | § 1.412.888 | § 1.412.888
146 .SET DE CRAWFORD $ 350,000 341773 | $ 189.874. | § 189.874
147 TEJIDO CORNEAL $  '3.000.000 4846266 | 5 2.692.370 | $  2.692.370:
148 KIT DE TREPANCS 5 550.000 923488 | S 518.049 | 3 513.049
149 ANESTESIA GENERAL 5 800.000 738515 | $ 410286 | & 410.286-
PLASTIA DE ORBITA CON o _
150 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO $  1.100.000 1.409.036 | 5 1.100.000 | $§  1.100.000
CON INJERTOS
151 | CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) S0P 3 :330.000 753.691. | § 400.000 | & 336.000
_ EVALUACION ORTORTICA 50D - _ -. i | _
152 UNILATERAL 5 100,000 58.610. | § 32561 | 3 32.561
' 'EVALUACION DE BAJA VISION 50D o . . S
153 UNILATERAL s 100.000 77420 | 43011 | $ 43.011
ESTUDIO DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O : _ N
154 PERIFERICO COMPUTARIZADD 5 110.000 154,053 | § 85.585 | & 85,585
UNILATERAL
. ESTUDIO DE.CAMPQ VISUAL CENTRAL O ) . _ - .
155 PERIFERICO: COMPUTARIZADO BILATERAL § 220,000 306131 | $ 170.073 $ 170.073
_ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES. _ : _ o
156 UNILATERAL s 100,000 144716 | S 80398 | $ 80.398
. RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES N - o n
157 BILATERAL $ 200,000 236,898 | S 131610 | § 131610
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO o
158 ANTERIOR ¥/Q POSTERIOR DEL 0IC S 70.000 68.524 | 5 38068 | & 38.069
UNILATERAL
_ FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO _ _
159 ANTERIOR Y/0 POSTERIOR DEL 0JO 3 140,000, 90.317 | § 50176 | & 50.176
BILATERAL
- ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA. .
Of ! _ 000, 25, 5 125,552 - 125.552
160 50D UNILATERAL 5 230.000 225994 | §. 125,557 $ 25.55:
ANGIORRETINQFLUORESCEINCGRAFIA : ani AIE _ 39
161 S0 BILATERAL s 440.000 426,490 | % 236939 | S 236.939
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B,
. CON.CONTENIDO ORBITARIO ¥ ST I _ _ .
: . : 83 Nixh
162 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS~ACR 5 170.000 148.423 5 83.013 S 83.013
UNILATERAL
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO AY B;
CON-CONTENIDT ORBITARIQ ¥ ' - - : .
iy _ il : . 268, 889 149.889
163 | RANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS ~ACR 3 340.000 269.800 | 3 149 » o
BILATERAL
164 | BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL $ ‘93.500 79303 | $ 44,057 | . $ 44057
185 BIOMETRIA OCULAR.SOD BILATERAL 5 187.000 427070 | % 70595 | § 70.595
, ELECTRORRETINOGRAFIA SOD L . ' _
SNV ol ; 47, 116, 82,116
166 UNILATERAL 5 220.000 147809 | & 82 5
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167 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD BILATERAL $ 440.000 $ 273163 | $ 151157 | $ 151.157
168 | ELECTROOCULOGRAMA SOD UNILATERAL $ 220000 § 147,809 | $ 8216 | $ 82116
169 | ELECTROOCULOGRAMA SOD BILATERAL $ 440000 | § 273.163. | § 151757 | $§  15L757
170, 'POTENC'AEESI&\;C’;%EE%? VISUALES § 160.000 4 155008 | % 86.113 $ 86,113

| 171 PAQUIMETRIA'SOD  UNILATERAL 5 93.500 5 63.293 | & 35.163 | $ 35:163
172 PAQUIMETRIA SO0 BILATERAL $  187.000 $ 149.087 | $ 82826 | % 82:826
173 ADAPTAC-'gggﬁ:ﬁi;g:if;uwms ¢ 2.000.000 $ 2030432 | § 1628018 | $ 1628018
174 ADﬁPTAE’%%gi?&giﬂi OCULARES $  4.000.000 §  3687.181 § 2048434 | § 2048434
175, TERAPiA ORTOPTICA UNILATERAL 3 50.000 5 26.026 | 3 14455 | § 14.459
176 TERAPIA PLEOPTICA UNILATERAL s 50,000 | 3 16.897 | § 9:387 | $ 9:387
177 E{‘ESES2‘5#”&:4’?&”&“’&?&25& $ 100000 |3 236912 | § 131618 | § 100,000
179° 'TOMQGRAF'AQ?E&?: FffLE_"ERENTE'OCT S 200.000 $ 304.906 | $ 169381, | §  160.381
180 TOMOGRAFIA ;E;CE‘EEEHERENTE ocT 5 350,000 S 527.6895 | & 293.164.1 S 293.164
181 -C-O“-SULTA'Pg;zgi’ﬁgfsfzMED'CFNA $ 126000 | % 82:616 | § 45898 | S 45.808"
"182 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA & 240,000 3 96759 |8 53.755 | § 53.755
183 CONSULT&%’&;F;EA”ZAM % 140,000 5 g89.728 | & 43843 | § 49,849
184 CONSUg&%ﬁﬁﬁﬂAUDAD 8 140.000 & 94379 | $ 52433 | § 52,433
185 CON_;‘;';;’E;%%EES&%';DAD S 140.000. S '98.879 | 5 54933 | $ 54.933
-, 186 CQNSU@;&E?&%& e $  140.000 $ 98879 | $ 56933 $ 54933
187 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORNEA $ 140000 s 89.728 | § 49.849 | § 49.848
188 CITA CONTROL POR OFTALMOLOGIA 3 100.000 $ 64539 1§ 35855 | § 35.855
189 CITA CONTROL RETINOLOGIA $ 120:000 g 7469 | & 41.495 41.495
190 CITA CONTROL PDR GLOUCOMA $ 120,000 $ 69590 | % 38661 [ & ‘38,661

I 191 c_|TA.CONTROL__?OR“OCUL{JPL-ASTIA $ 120,000 5 74691 | $ 41495 1 8 41,495
192 | CITA CONTROL POR OFTALMOPEDIATRIA 5 120.000 $ 75591 | & 41995 [ 8 41.995
193 CITA CONTROL POR ESTRABOLOMO $ 10000 S 75581 | §. -4_'1'-.-'99_5_ I's 41.995
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194 CITA‘CONTROL POR CORNEA $ 120.000 s 69.590 | $ 38661 | S 38,661
TAMIZAJE PROMOCION ¥ PREVENCION e o . . )
195 OFTALMOLOGIA $ 100,000 $ 90.590° { $ 50328 | 8 50.328
196 CONSULTA OPTOMETRIA § 55.000 5 68.601 | S 43.667 | § 43.567
197 JUNTA MEDICA BE OFTALMOLOGIA $  250.000 s 304.906 | $ 300.000. | $  25C.000
3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO:
1 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD UNILATERAL $62.604 $156.452|  $109.528
2 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SGD BILATERAL 580,103 5255300 | .5167.702
3 BIOPSIA DE PARPADO SOD UNILATERAL $62.604- $140.233|  5101:419
4 RESECCION DE CHALAZION. SOD UNILATERAL $198.191 $211.455 |  $204.823
5 RESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL $234.979 $371:855]  $303.417
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALGNC DE PARPADO, . o _ ..
6 ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO UNILATERAL $236.714 $343222|  $289.968
RESECCION DE TUMOR ‘BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC, i . s
’ ESPESOR ‘PARCIAL, UN TERCIO BILATERAL 5299.630 36043211 $451.976
: RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNQ DE PARPABD, ESPESOR
& PARCIAL, DOS TERCIOS.UNILATERAL 9574.575 9572000 3573288
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO. DE PARPADO; ESPESOR . e eonc
9 PARCIAL, DOS TERCIOS BILATERAL $644.370 $1.007.493 [  $825.932
10 ABLACION DE LESION PARPADOS; POR LASER UNILATERAL $62.604 $189.778  $126.191
11 ABLACIGN DE LESION PARPADOS, POR LASER BILATERAL §74.801 $316.248 |  $195:524
12 TARSECTOMIA SOD UNILATERAL, '$52:170 5189968  $121,069
CORRECCION DE PTOSIS. PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON ar: _ wor o o
13 SUTURA SOD UNILATERAL $578.382 $821.504 |  $699.943
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON _ aa & 11
14 SUTUIRA 50D BILATERAL : $792.400. $1.434.563 | '$1,113.482
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR.RESECCION EXTERNA DEL _ _
15 ELEVADOR SOD-UNILATERAL. $660.585|  $1.019.764|  $840.175
e CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR-RESECCION EXTERNA DEL : - - .
16 ELEVADOR SOD BILATERAL . ' $906.630 #1.595.135 | $1.250.913
17 CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD UNILATERAL $556.245 $727.380|  $641.813
18 CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD BILATERAL $661.290 $1.264.215]  $962.753
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ig CORRECICN DE ECTROPION, POR TECNICA DE.SUTURA. SO0 $535.048 $713.094 $626.071
LINILATERAL
20 CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE-SUTIURA SOD BILATERAL - 5644:003 '$_i.;l71_._7_83" $907.938
pal ‘CANTOTOMIA SOD UNILATERAL $52.170 $149.170 | $100.670
22 CANTOTOMIA SOD BILATERAL $66.101 $256.216 $161.159
23 RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO O INJERTO DE PIEL $2.951.948 $_959.35?- $1.955.653

S0D UNILATERAL

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJQ O'INJERTO DE PIEL

24 SO0 BILATERAL o . $888.452 $1.423.547 | $1.155.999
25 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL 56_2-7.450'. "8817.469 $722.460
26 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR-BJLATERAL | $1.635.047 51.818.640 | $1.726.843,
27 BLEFAROPLASTIA INFERIOR UNILATERAL $417.360 -$B08.590°| .$512.975
28 BLEFAROPLASTIA INFERIOR BILATERAL $724.187 $1.013.556  $868.871.
29 RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE $706.733 $763.108|  $734.831 |

MEMBRANA MUCOSA SOD UNILATERAL

RECONTRUCCION DE PARPADD CON COLGATO'D INJERTC DE . P e
30. MEMBRANA MUCOSA 50D BILATERAL $766.763. $1.166.977 | $966.870

RECONTRUCCION DE PARPADO CON €OLGAIO TARSOCONJUNTIVAL N — _
31 SOD: UNILATERAL. $663.687 $687.886 $675.787

| RECONTRUCCION-DE PARPADO CON COLGAIQ TARSOCONJUNTIVAL o _ L
32 SOD BILATERAL S$800.880 | 51.140.351 5970616

REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADOQ CEJA SOD

33 UNILATERAL - - $73.209 $307.6967  $190.453

_ 'SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA, e A - .

4 SIMPLE) UNILATERAL $73.209 $206.729  $139.969
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA o ey _

35 SIMPLE) BILATERAL $103.003 $346.303 |  $224.653
SUTURA COMPLE)A DE HERIDA UNICA GE PARPADO {BLEFARORRAFIA _ s

36 COMPLEIA) UNILATERAL $174,135 $315.455 |  $244.795
SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADC (BLEFARORRAFIA o o A o

37 COMPLEJA) BILATERAL $240.405 $523.226 $381.816

38 /ABLACION DE PESTARA, POR ELECTROLISIS UNILATERAL $170.493 $200.500 |  $285,500

32 ABLACION DE PESTARA, POR ELECTROLISIS BILATERAL $216.183  $366.360|  $201.272

40 DRENAJE:EN GLANDULA LAGRIMAL SOD UNILATERAL $62.745 $118:332 $90.538

41 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD BILATERAL $90.663 $196:207| 4143435
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL SOD o .

42 UNILATERAL - $86.957 5211854 |  $149.426

E v - _ R s

43 EXTRACCION DE CUERPO-EXTRANO DE SACO LAGRIMAL 50D $100:956 -$349,248 | $225.102
BILATERAL -

44, SONDEO Y LAVADD DE VIAS LAGRIMALES SOD UNILATERAL $97.995 5260970  $179.483

45 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES 50D BILATERAL : $154.254 $468.075| '$311.165

46 INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES UNILATERAL $48,857 $143.647. $96,252
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47 1 INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES BILATERAL $66.270 $218.209|  $142.240
DACRIOCISTECTOMIA {SACO. LAGRIMAL] SOD UNILATERAL {NQ _ . - o
48 INCLUYE SET DE CRAWFORD) $226.305 $299.052| 5262675
DACRIOCISTECTOMIA {SACO LAGRIMAL] SOD BILATERAL {NO INCLUYE . e
48, SET DE CRAWFORD) $260.850 $459.006 $359.928
50 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SCD. UNILATERAL $243.225 $365.674 $304.450
51 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD BILATERAL $320,070 $598.478 |  $459.274
52 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGHA DE WEBER] SOD UNILATERAL $125.208 $207:104|  $166.156
53 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD BILATERAL $163.560 $368:616|  $266.088
- PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA [CON SUTURAS) SBD. . . _
54 UNILATERAL $107.865 $186.583] s147.224
ot PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD $132.258 s280177] 4210718
BILATERAL
. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, . _ . -
36 POR INCISION SOD UNILATERAL $73.209 5266485 |  5169.847
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INCRUSTADO EN COMIUNTIVA, B N _
57 POR INCISION 50D BILATERAL 37688 3472074 | 5264.881
. RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL O TEMPORAL) CON . ) .
58 {NJERTO UNILATERAL $445.283 $488,491 |  5466.887
RESECCION DE PTER!GION SIMPLE ‘(NASAL O-TEMPORAL) CON . } o
59 INJERTO BILATERAL $547:060 $819:940 | $683.500
RESECC!ON DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON _ - anae. P _
&0 PLASTIA LIBRE O-CITOSTATICOS) UMILATERAL 5208.680 5282.387| 5245534
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO [NASAL-O TEMPORAL), CON. i : -
_ _ CION DE.PTERIGION REP] ) | ) 54, 425.69; 339.875
o PLASTIA LIBRE O:CITOSTATICOS) BILATERAL 3254.057 P425.692) G
RESECCION DE TUMOR MALIGNO-DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA . o s . .
: . A $187. . 265.922
62 UNILATERAL $187.812 $344.031| %
3 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA $247.451 ss63.846] 5405498
BILATERAL
64 PERITOMIA TOTAL UNILATERAL 852170 $174.882| $113.526
65 PERITOMIA TOTAL BILATERAL .$83.616 $294.5351  $189.075
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA o
- : - - - o ; 432,39 398.794
66 SOD-UNILATERAL 3365.190 #2397 5 -
REPARACION DE SIMBLEFARGN CON INJERTG. LIBRE DE CONJUNTIVA e : eEed
il e 434, 4683 559.834
67 SO0 BILATERAL $434.985 %68 | 855
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTQ DE MUCOSA . - y . : :
68 EXTRAOCULAR. SOD UNILATERAL 3274950 PA24858| 53
8 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INIERTO DE MUCOSA $341.220 $680.760]  $510.990,
EXTRAOCULAR 50D BILATERAL - T
70 INYECCION.SUBCONSUNTIVAL SOD UNILATERAL $48.927 $98.100 $73.514.
71 INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD BILATERAL $62.957 $146.985 !  $104.971
72 EXTRACCION DE.CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA, POR 77057 s238.609|  $155.878
INCISION SOD UNILATERAL
73 ‘CORNOESCLERORRAFIA {REPARACION DE HERIDA CORNEQESCLERAL) $254.228 $565.6001  $409.914

UNILATERAL
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74 CORNOESCLERORRAFIA {REPARACION DE HERIDA CORNEDESCLERAL} $327.548 5923077|  $625:313
BILATERAL
75 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD UNILATERAL $66:129 $132.898 599,514
76 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 50D BILATERAL 583,613 $122.511|  $103.062
77 QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD UNHATERAL $712.755 $1.800:000) 3$1.256.378:
QUERATOPLASTIA PENETRANTE 50D UNILATERAL (NO INCLUYE :
catek ; .320. 331,632 .826.276
8 TENDO-NQ INCLUYE KIT DE TREPANGS) >1320920|  $2331632) $1.826
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE : _
79 CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA $2.117.963 $3.488.605 | $2.803.329
TRIPLE] SOD UNILATERAL (INCLUYE TEJIDG CORNEALY LENTE)
B0 QUERATECTOMIA 50D UNILATERAL - $80.088 $413.169 |  $246.629
&1 QUERATECTOMIA 50D BILATERAL :$109.769. §546:148 | $327.958.
_ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIQ INTRACCULAR DEL SEGMENTO _—— P _
&2 ANTERIOR DE 0JO SOD UNILATERAL $146.076 §399.678|  $272.877
| EXTRACCION DE-CUERPG EXTRARD INTRAOCULAR DEL SEGMENTO. o . eAno
8 ANTERIOR DE 0JO 50D-BILATERAL 5184544 S6495511  3417.048
84 IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD UNILATERAL 593.908 $238.662| $166.284
85 IRIDGTCMIA CON TRANSFIXION SOD BILATERAL 5107.865 $390.576}  $249.221
86 RIDOCTOM(A CON LASER SOD UNILATERAL -$271,396 $387.193 $329.794
87. IRIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL -$430.367 $696:947 |  $568.157
88 REDUCCION DE HERNIADE IRIS; POR SUTURA DE (RIS UNILATERAL £93.906. 54149811  $254.444
89 REDUCCION DE HERNIA DE RIS, POR SUTURA DE IRIS BILATERAL $120.147 | $789.760|  $454.954
90 (RIDOTOMIA { BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD UNILATERAL $107.865 | $483.354 |  $295.610
91 JRIDOTOMIA [ BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD BILATERAL 15_-194.165 .585_3'..'149_. $523.558
92 {RIDOPLASTIA,; CON LASER UNILATERAL $243.578 $547.252 395,415
93 IRIDOPLASTIA, CON'LASER BILATERAL $370.125 5985054 $677.589
94 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE OO 50D UNILATERAL $73.038 $182629| 5127.834
95 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD UNILATERAL $90.467 $221250}  5155.858
96 TRABECULECTOMIA PRIMARIA 50D UNILATERAL $724:187 $398.250 |  $561.218
97 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA UNILATERAL . $222.075 5276310  $249.193
98 TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL $197.953 $355.875] $276.914
‘89 TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL $253.820 5588.821 $421.320
100 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) 50D UNILATERAL $149.888. .$351.386 §250.637
101 SUTURA DE LA ESGLERA (ESCLERORRAFIA) SOD BiLATERAL $208.108 §570,925:( $390.017
. PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0O 56D com -
102 UNILATERAL $73.208. $312.934|  $193.072
103 Eﬁﬁ%ﬁf EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR ASPIRACION SOD 8420885 '4259.897 $200301




Pagina 28 de 62 . o
PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAGION. DE

| VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NAGIONAL

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR

104 FACOEMULSIFICACIGN 50D UNILATERAL {INCLUYE LENTE $1.571.597 $1.367.815 | $1.469.706
INTRAOCULAR) :
105 CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL '$283.914. 8406619  5$345.267
106 CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL $484.335 $731.914|  $608.125
107 CAPSULOTOMIA UNILATERAL $83.472 $202:.051|  $142.762
108 CAPSULOTOMIA  BILATERAL $114.915 '_ $336.420|  $2250668
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING CON IMPLANTE DE’ . - o
109 LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD UNILATERAL $1.024013|  $605.556|  5814.784
110 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD UNILATERAL $541.163 57859881  $663.576
ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ CON INVECCION DE N S
111 MEDICAMENTOSINTRAVITREOS LINILATERAL {NO INCLUYE $870.577 $1,223.63%( '$1.047.105

MEDICAMENTO)

ASPIRACION DIAGNGSTICA DE VITREC CON INYECCION DE

112 MEDICAMENTOS INTRAVITREDS BILATERAL (NO INCLUYE .$1.151.720 £$2.202.539] '$1.677.130
MEBICAMENTO}
13 ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR-FOTOCOAGULACION $365.038. $a87.401 $426.220

{LASER} SOD UNILATERAL

ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION P - N
114 (LASER) SOD BILATERAL $445.408 $789.989. |  $617.699:

'REPARACION DE DESGARRG RETINAL (RET!NOPEXIA) POR DIATERMIA

0.CRIGTERAPIA UNILATERAL $355.320 $998.580| 9676955

115,

: REPARACION. DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION ema: e g A
116 (LASER) SOD UNILATERAL $791.010 $1.737.915 ! 51.014.463

. REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION _ _
117 (LASER] SOD BILATERAL $886.185 $2.014.067 ] $1.450.126

IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO _
118 INTERNQ CON GAS (NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION 5$1.113.900 $2.100.000 | -$1.606.950.
{LASER) UNILATERAL

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON DIATERMIA O . | VN A
' . 439283 | $1.041.47
19 CRICTERAPIA UNILATERAL  5643.665) 914392831 31041474

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON

AT RAMET TR ERA, 47,472 1.642.44! 1.144,959°
120 FOTOCOAGULACION {LASER) SOD UNILATERAL $647.472| 316424451 5

121 RETIRD DE ACEITE DE SILICON O DE GAS UNILATERAL 5906.630 $1.210.000] $1.058315

_ RETIRO DE ACEITE DE-SILICON.CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y . ' :

: : 2 A25 $1.430.000 | $1.132.713.
122 ‘ENDOLASER UNILATERAL 3835 $1.430 ?

123 VITRECTOMIA ANTERIOR CON VITRIOFAGG UNILATERAL $645.075 $1.378.066 $1.011571

124 VITRECTOMIA.POSTERIOR SOD UNILATERAL. $990.525 $1.865.471| $1.427.998

195 VITRECTOMIA POSTERICR CON INSERCIGN DE SILICON O GASES 52,124,870 $2.748.615 | $2.436.743

UNILATERAL : | _

126 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNILATERAL $3.059.700 $3.108:651 | $3.084.176

127 VITRECTOMIA POSTERIOR CON ENDOLASER UNILATERAL $1.670.850 $2.392.043 | $2.031.447

178 _.REI_NS.ERCiUN. O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 4383.815 $661.70¢ $522:260
50D UNILATERAL ' i

179 REINSERCIQN 0 RETROINSERCION DE MUSCULCS EXTRADCULARES $487.860 $1.058.920 $773.390
| SCD BILATERAL -
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130 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS {UNG O $764.800 ¢096.083|  sssomoz
DOS) UNILATERAL ; - - :
REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS {(UNO 0 o ; e o iy
: MESt R e - 12680451 - $1,785.827] $1.526.936
131 DOS) BILATERAL 3 ¢ 51785 s -
- REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICHO o .
6.088 751:9 658997
132 UNILATERAL 5566.088 PTSL06 | $65
133 REINSERCION O-RETROINSERCION DE -MUSCULOS RECTO Y OBLICUG $815.378 §1.159.459 | 987394
BILATERAL : -
134 BIOPSIA DE GRBITA UNILATERAL $156,510 $231.408  $193,959
135 EVISCERACIGN DEL GLOBO GCULAR CON IMPLANTE 5GD. UNILATERAL $505:485 $1.084.734 |  $795.110
136 ENUCLEACION CON G SIN IMPLANTE PROTESICO.SOD UNILATERAL. $591.093 $943.951|  $767.522
137 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOD UNM.ATERAL $470:235 $879.225 1 $674.730
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCOND UNILATERAL o o areans | _
138 YN SEGMENTO {INCLUYE ANILLOS CORNEALES) 52.404.050 539658411 $3.184.946
IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONO UNILATERAL S . o
133 DOS SEGMENTOS (INCLUYE ANILLOS CORNEALES) | #3651.900  §5781.168| $4.716534
_ OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA- . onr _
140 UNILATERAL .5260.850. $418.717{  $339.784
141 OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES-DE.SILICONA $487.458 $782.798 | $635.128
BILATERAL ik :
142 CROSS.LINKINING. DE:COLAGENG CORENAL UNILATERAL $1.547.475 $1.846.856 | $1.697.166
143 IMPLANTE DE LENTE FAQUICO UNILATERAL {INCLUYE LENTE) 43,448,967 $3.500.000| $3.474.483
. ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITRED CON INYECCION LUCENTIS o e o N
144 {INCLUYE MEDICAMENTO)INO. POS UNILATERAL P2B2L517|  $3.541786| $3.181651
i45 VALVULA DE AHMET -$1.601.760 $1.412.888 $1.507.324
145 SET DE CRAWFORD, $156.510 $189.874 |  $173.192
147 TENDO CORNEAL $2.086.800 $2.692.370] $2,389.585
148 KIT DE TREPANOS $417.360 $513.045 | $465.205
149 ANESTESIA GENERAL $338.109 $410.286. $374.198"
PLAST!A DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE-FONDOS DE SACO. i e - _
250 CON INJERTOS $673,628 $1,100.000| $886.814
151 CANTOPLASTIA (FUACION DE CANTO) SOD $259.088 $330.000:| $294.544
152 'EVALUACION ORTOPTICA SOD UNILATERAL $15.651 -$32,561 $24.106
153 EVALUACION DE BAJA VISION SOD UNILATERAL $27.777 $43.011 535394
. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO - . S
54 COMPUTARIZADO UNILATERAL $78.270 $85.585|  $81.928
= £STUDIO BE CAMPC VISUAL CENTRAL O PERIFERICO T -
155 COMPUTARIZADO BIL ATERAL _512_5.133 $170.073 | $147.605
156 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL 582.827 $80,398 581,612
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157 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL $137.546 $131.610  $134.578
158 Fo?;%?\ﬁig; :AEO_LO.R' DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O-POSTERIGR DEL $33.065 $38.069 535,567
159 g?;%?&i?:ﬁ COLOR DE SEGMENTO ANTERICR Y/O POSTERIOR DEL $40.044 450,476 £45.110
160 ANGIORRETINOFLUCRESCEINOGRAFIA SOD. UNJLATERAL $104.340 $125.552 | 5114.946
161 'ANG10RRE_TINOFLUORESCE!NOIGR_AF‘IA SOD BILATERAL $191.423 $236.938 |  $214.181
e eh scnimian,_| S| swon| s
R
164 BICMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL $38.211 $44.057 $41.134
165 BIOMETRIA OCULAR SO0 BILATERAL. 548.716 $70.595 $59.655
166 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD UNILATERAL $76.563 $82.116 $79.340
167 E.LECTRDRRET[NOGRAFIA' SOD BILATERAL 5132,258 $151.157 [  $141708
168 ELECTROCCULOGRAMA SOD UNILATERAL. $76.563 $82.116 579.340
169 ELECTRCOCULOGRAMA SOD BILATERAL $132.258 4151757 |  $142.008
170 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (BILATERALES) £90.452 $86.113 $88.282
171 PAQUIMETRIA SOD  UNILATERAL - $30.245. $35.163 $32.704
172 PAQUIMETRIA SOD -BILATERAL $46.671 $82.826 $64.749
173 ADAPTACION DE-PROTESIS OCULARES SO0 UNILATERAL $1.566.260 -$1.628.0181 $1.597.139
174 ADAPTACION DE.PROTESIS OCULARES SOD BILATERAL $1.863.065 $2.048.434| $1.955.750
175 TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL $13.578. $14.4597  514.019
176 TERAPIA. PLEQPTICA UNILATERAL $6.275. $9.387- $7.831
177 Li?&ii;:ﬂr Y PAGUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAN] $118,440 100000  $109.220
i78 TOPOGRAFIA Y PAQU'IMETRIA POR ELEVACION PENTACAM. BILATERAL $209.023 $200.000)  $204.511
179 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT UNILATERAL. $156.510 $169.391{  $162.951
-180 | TOMOG RAFIA OPTICA COHERENTE OCT BILATERAL $243.819 $293.164 $268.492
181 CONSULTA POR PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA $38.916 $45.898 $42.407
182 CONSLULTA SUBESPECIALIDAD RETINA 545,191 $53.755 $49.473
183 CONSULTA SUBESPECIALIZADA GLOUCOMA. $43.428 $49.849 $46.639
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184 CONSULTA SUBESPECIALIDAD OCULOPLASTIA $43.428 552,433 $47.931
185. CONSULTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOPEDIATRIA 543,428 454,933 $49.181
186 CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGO $43.428 $54,933 549,181
187 ‘CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORNEA $43.428 549.849 $46.639
188 CITA CONTROL POR OFTALMOLOGIA $27,742 $35.855 $31.798-
189 CITA CONTROL RETINOLOGIA $35.744 $41.495 $38.619
150 CITA CONTROL POR GLOUCOMA $34.362 $38.661 $36.511
191 CITA CONTROL POR OCULOPLASTIA $35.749. $41.495 $38.619.
192 CITA CONTROL POR OFTALMOPEBIATRIA $35,744 541.995 $38.869
193 CITA CONTROL POR ESTRABOLOMO $35.744 $41.995 $38.869
A 194 CITA CONTROL POR CORNEA. $34,362 -$38.661 $36.511
185 TAMIZAJE PROMOCION Y PREVENCION OFTALMOLOGIA $28.435 $50.328 339,581
196 CONSULTA OPTOMETRIA $15.545 $43.667 529,506
197 JUNTA MEDICA DE OFTALMOLOGIA $82.544 $250.000  $166.272
3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
PROGRANMA N VALOR VALOR
e ; -RUBRO { - UNIDAD BE " ; - UNITARIO TOTAL
frEm PRESREUES_T PROYECTO RECURSO DESTIND DESGRIPCION | CANT | VIGENCIA ESTINADO ESTIMADO
; CON VA - GON IVA
U_sua_lfi_ds del
_ i:tﬂ“‘?’:i % | otamologia: | cLosaL $ 20,600,000,
Programa:"0” Policla Nacional
Atericidn 050709 i Departamento’ L
| integraide | 92-02:02-009-03 16 del Quindio y los. $ 80.000.000.
: Senvicios de Municipios  .de. '
Salid Alcala, _
Caicedonla. | Oftalmologia | GLOBAL $ 60.000.000
Sevila y Uloa. j :
Valle,
YALOR TOTAL POR RECURSD $80.000.000 |
VALORTOTAL ESTIMADO $.80.000.000 |

NOTA: El valor éstimado de: la presente contratacion es.de ochenta MILLONES DE PESQOS MCTE ($80.000.000)

discriminados.asl; para |a vigenéia 2019 un valor ¢

vigencia 2020 un valorde SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 60.000.000)

& VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000,000) y para la
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ANEXO'No' 2

CUMPLE | NO CUMPLE

1 | PRENAIE DE COLECCION POR. BLEFAROTOMIA SOD UNILATERAL

2 | DRENAIE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD BILATERAL

‘3 | BIOPSIA DE PARPADO SOD UNILATERAL

4 | RESECCION DE-CHALAZION SOD UNILATERAL

5 | RESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL

5 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE FARPADQ, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
UNILATERAL

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

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

| UNILATERAL

| rRESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
BILATERAL

10 | ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER UNILATERAL

11 | ABLACION DELESION PARPADOS, POR LASER BILATERAL

12 | TARSECTOMIA SOD UNILATERAL

13 | CORRECCION DE.PTOSIS PALPEBRAL, POR-SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD UNILATERAL

14 | CORRECCION DE PTOSIS PALPFEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON:SUTURA SGD BILATERAL

15 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD UNILATERAL

16 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD BILATERAL

17 | CORRECION DE ENTROPION, EON INJERTO SOD UNILATERAL

18 | CORRECION PE ENTROPICN, CON INIERTO SOD BILATERAL,

19 | CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE'SUTURA SOD UNILATERAL.

20° | CORRECION DEECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD BILATERAL

21 | CANTOTOMIA SOD UNILATERAL

22. | CANTOTOMIA SGD BILATERAL

23 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON-COLGAIO O-INJERTO DE PEL SOD UNILATERAL

34 | RECONSTRUCCION DE PARPADD CON'COLGAIO © INJERTO DE PIEL SOD BILATERAL

25 | BLEFARQPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL
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26. | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL

27 | BLEFAROPLASTIATNFERIOR UNILATERAL

' 28 ' BLEFARQPLASTIA INFERIOR BILATERAL

RECONTRUCCION DE.PARPADO CON COLGAIQ O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 50D
UNILATERAL, _

RECONTRUCCION DE. PARPADOCON COLGAIQ O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA:SOD
BILATERAL

31 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO TARSOCONIUNTIVAL SOI UNILATERAL -

29

30

32 | RECONTRUCCION DE PARPADC CON COLGAID TARSOCONJUNTIVAL SOD BILATERAL

33 | REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO CEJA SOD UNILATERAL

34 {SUTURA SIMPLE DE HERHIA UNICA DE PARPADQ {BLEFARDRRAFIA SIMPLE) UNILATERAL

35 | SUTURA SIMPLE DE MERIDA UNICA DE FARPADO {BLEFARCRRAFIA SIMPLE) BILATERAL
36 | SUTURA COMPLEJA BE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEJA} UNILATERAL

o 37 | SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO {BLEFARORRAFIA COMPLEJA) BILATERAL
38 | ABLACION DE PESTARA, POR ELECTROLIS!S UNILATERAL
39 | ABLACION DEPESTARA, POR ELECTROLISIS BILATERAL
40, | DRENAJE EN.GLANDULA LAGRIMAL 50D UN!LATERAL
41 | DRENAIE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD. BILATERAL
42 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL SOD-UNILATERAL
43 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG DE SACO.LAGRIMAL SOD: BJLATERAL.
44 | SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES.SOD UNILATERAL
45 | SONDEQ Y LAVADO DE VIASLAGRIMALES 50D BILATERAL
46 | INTUBACION DEVIAS LAGRIMALES UNILATERAL
47 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES BILATERAL
48 | DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD UNILATERAL (NO iNCLUYE SET DE CRAWFORD)

49 | DACRIOCISTECTOMIA {SACO LAGRIMAL) SOD BILATERAL (NO INCLUYE SET BE CRAWFORD)

SO | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES 500 UNILATERAL

51 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD BILATERAL

52 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD UNILATERAL

53 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER].SOD BILATERAL

54 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA [CON SUTURAS) SOD UNILATERAL

55 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) SOD BILATERAL -




Pigina34 de 62 o ,
Jina.a% PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

‘CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATOQ DE DILIGENCIAMIENTO FARA LA ELABORACION DE. B
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
sg | EXTRACCION DE-CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION SOD

UNILATERAL

57 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONIUNTIVA, POR INCISION SOD BILATERAL

58 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO UNILATERAL

59 | RESECCION:DE PTERIGION SIMPLE {NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO BILATERAL

"RESECCION PEPTERIGION REPRODUCIDO {NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE.O

80 CITOSTATICOS) UNILATERAL

RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO {NASAL O TEMPORAL}, CON PLASTIA.LIBRE G

61 CITOSTATICOS) BILATERAL

62 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA UNILATERAL .

63 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO-DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL

64 | PERITOMIA TOTAL UNILATERAL

65 | PERITOMIA TOTAL BILATERAL

€6 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON.INJERTO LIBRE DE CONIUNTIVA SOD UNILATERAL

67 |REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTC-LIBRE DE CONJUNTIVA SOD-BILATERAL Pt

68 |REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR . SOD UNILATERAL

69 | REPARACION DE SIMBLEFAR_ON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR- SO0 BILATERAL

70 | INYECCION'SUBCONJUNTIVAL SOD UNILATERAL

7% | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD BILATERAL

72 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION SOD UNILATERAL

73 | CORNOESCLERORRAFIA{REPARACIGN DE HERIDA CORNEOESCLERAL) UNILATERAL

74 | CORNOESCLERORRAFIA [REPARACIGN DE HERIDA CORNEOESCLERAL) BILATERAL

75 | RETIRO DE SUTURAEN CORNEASOD UNILATERAL

76 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD BILATERAL

77 | QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD UNILATERAL

OQUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD UNILATERAL {NO INCLUYE TENDO-NO INCLUYE KIT DE

78 TREPANDS)
70 QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA
“7 | OLENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE]-SOD UNILATERAL {INCLUYE TEIIDC CORNEAL Y LENTE) S

80 | QUERATECTOMIA SOD UNILATERAL

81 | QUERATECTOMIA SOD BILATERAL

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAQCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SOD

82 UNILATERAL _
o | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRADCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO SOD
8| BiateraL '

84 | [RIDOTCMIA CON TRANSFIXION SOD UNILATERAL

85 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD BILATERAL

86 | IRIDOCTCMIA CON LASER'SOD UNILATERAL
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87 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD BILATERAL

88 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS-UNILATERAL

89 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE IRIS BILATERAL

50. | IRIDOTOMIA {BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD UNILATERAL

91 | IRIDOTOMIA { BASAL, PERIFERICAY TOTAL) SOD BILATERAL

92 | IRIDOPLASTIA, CON LASER UNILATERAL.

93 1IRIDOPLASTIA, CON LASER BILATERAL

94 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE 0J0 50D UNILATERAL

95 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD UNILATERAL

56 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD UNILATERAL

97 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUIA UNILATERAL

98 | TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL

93 | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL

100 | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD UNILATERAL

101 | SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD BILATERAL

102 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO:SOD UNJATERAL

103 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR ASPIRACION SOD UNILATERAL

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO: POR FACCEMULSIFICACION SOD UNILATERAL

104 {INCLUYE LENTE INTRAQCULAR)

105 | CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL

106 | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL

107 | CAPSULOTOMIA UNILATERAL

108. | CAPSULOTOMIA BILATERAL

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

109 SUTURARO SOD UNILATERAL

110 '!MPLA_NTE'DE LENTE INTRAQCULAR SECUNDARIQ.SOD UNILATERAL

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS INTRAVITRECS

ML niATERAL {NQ INCLUYE MEDICAMENTO}

ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ CON INYECCION DE MERICAMENTOS INTRAVITREOS

12 | gieaTeRaL (NO INCLUYE MEDICAMENTQ)

113 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD UNILATERAL

114 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION. (LASER) SOD BILATERAL

115 { REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA} POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA:UNILATERAL

116 | REPARACIGN DE DESGARRO.RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD UNILATERAL

117 | REPARACION DE DESGARROQ RETINAL POR FOTOCOAGULACION [LASER] SOD BILATERAL
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118

IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS
{NEUMORETINGPEXIA) Y FOTOCOAGULACION {LASER} UNILATERAL

115

REFARACION DE DESFRENGHVIENTO DE RETINA, CON DIATERMIA O CRICTERAPIA UNILATERAL

120

REPARACION DE DE_SP_REN_DIMIENTO' DE'RET_INA; CON FOTOCOAGULACION (LASER] 50D
UNHATERAL

121

RETIRO DE.ACEIT_E DESILICON O DE GAS UNILATERAL

122

RETIRO DE ACEITE DE SiLICON CON PELAJE DE MEMBRANAS'GASY ENDOLASER UNILATERAL

123

VITRECTOMIA ANTERIOR CON VITRIOFAGO UNILATERAL

124

VITRECTOMIA POSTERIOR 50D UNILATERAL

125

VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICGN O GASES UNILATERAL

126

"VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNILATERAL

127

| VITRECTOMIA POSTERIOR CON ENDOLASER UNILATERAL

™

128

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 50D UNILATERAL

129

REINSERCION'C RETROINSERCION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD BILATERAL

130

REINSERCION O.RETROINSERCION-DE MUSCULOS RECTOS (UNO. O DOS) UNILATERAL

131

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO.O DOS) BILATERAL

132

REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUQ UNILATERAL

133

REINSERCION O RETRCGINSERCION-DE MUSCULOS RECTO'Y OBLICUO BILATERAL.

134

BIOPSiA DE ORBITA UNILATERAL

135

EVISCERACION DEL GLOBGC OCULAR CON IMPLANTE SOD UNILATERAL

136

ENUCLEACION CON.C SIN IMPLANTE PROTESICO SOD UNILATERAL

137

ENUCLEACIGN CON INJERTC. DERMOGRASO 500 UNILATERAL

138

‘IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONO UNILATERAL UN SEGMENTO {INCLUYE

ANILLOS CORNEALES}

139

(MPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCOND UNJLATERAL DOS SEGMENTOS (INCLUYE
ANILLOS CORNEALESY

140

OCLUCION: PUNTOS LAGRIMALES-CON TAPONES. DE SILICONA-UNILATERAL

i

OCLL"I'C_I_U_N PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA- BILATERAL

142

CROSS LINKINING DE COLAGENO CORENAL UNILATERAL

143

IMPLANTE DE LENTE FAQUICO UNILATERAL {INCLUYE LENTE}

144

ASPIRACION DIAGNOSTICO DE VITREO CON INYECCION LUCENTIS (INCLUYE MEDICAMENTOING
POS UNILATERAL

145

VALVULA DE AHMET

146

SET'DE CRAWFORD

‘147

TENIDO CORNEAL-

148

KIT BE TREPANGCS




Pagina 37 de 62

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACGION DE

SOy TR

POLICIA NACIONAL

149

ANESTESIA GENERAL

150

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCGION DE FONDOS DE SAGO-CON INJERTOS

I51

CANTOPRLASTIA [FUACION DE CANTO} S0D

152

EVALUACION ORTOPTICA SOD UNILATERAL

153

EVALUACION DE BAJA VISION SOD UNILATERAL

154

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO UNILATERAL

155

'ESTUDIO DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO. BILATERAL

156

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL

157

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL

158

[FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIGR DEL 0JO UNILATERAL

159

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL 0JO BHATERAL

160

ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 50D UNILATERAL

161

ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA 50D BILATERAL

162

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A'Y 8, CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS —ACR UNILATERAL

163

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODG A Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO ¥ TRANSDUCTOR DE 7
MHZ 0 MAS —ACR BILATERAL

164

BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL

165

BIOMETRIA OCULAR SOD BILATERAL

166.

ELECTRORRETINOGRAFIA SOD UNILATERAL

167

ELECTRORRETINOGRAFIA SOD BILATERAL

168:

ELECTROOCULGGRAMA 50D UNILATERAL

169

ELECTROOCULOGRAMA SOB BILATERAL.

170

POTENCIALES EVOCADCS VISUALES (BILATERALES)

17

PAQUIMETRIA SOD- UNILATERAL

172

PAQUIMETRIA SOD BILATERAL

173

ADAPTACION DE PROTESIS DCULARES SOD UNILATERAL

i74

ADAPTACION DE PROTES!S.OCULARES SOD BILATERAL

~ 175

TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL

176

TERAPIA PLEOPTICA UNILATERAL

i77

' TOPOGRAFIA Y PAGUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAN UNILATERAL

178

'TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM BILATERAL

179

TOMOGRAFIA OPTICA.COHERENTE OCT UNILATERAL

180

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE. QCT BILATERAL

181

CONSULTA POR-PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA
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182 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD RETINA

183 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA GLOUCOMA

184 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD QCULDPLASTIA

185 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOPEDIATRIA-

186 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESFTRABOLOGO

187 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA -CORNEA

188 | CITACONTROL FOR OFTALMOLOGIA

189 | CITA CONTROL RETINOLOGIA

190 | CITA CONTROL POR GLOUCOMA

191 { CITA CONTROL POR OCULOPLASTIA

192 | CITA CONTROL POR OFTALMOPEDIATRIA

193 | CITA.CONTROL POR ESTRABOLOMO

154- | CITA CONTROL POR CORNEA,

185 | TAMIZAIE PROMOCION.Y PREVENCION CFTALMOGLOGIA

186 | CONSULTA OFTOMETRIA

197 |JUNTA MEDICA DE-OFTALMOLGGIA

*  GONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

EXPERIENCIA DEL OFERENTE Con ‘el fin de determinar e} conocimiento y la. habllldad de los oferentes para ejecutar
contratos con: ohjetos iguales al del presente proceso de seleccion, el Area de Sanidad Quindjo, solicitara acreditar mediante la
presentacion de certificaciones de contralos ejecutados .cuyo objetu sea igual al objeto de.la presente contratacion .y cuya
sumataria- sea igual o mayer al 100% del Presupuesto asignado al presente procéso, ‘Con empresas ptblicas . o privadas,
‘debidamente firmadas por el Representante Legal o quien haga sus veces.

Las cerfificaciones deben contener omo minimo la siguiente informacién basica: Fecha de inicio Bf de Término de la
confratacion, Valor de la contratacidn, Objeto contractual, NGmero dél contrato, Flrma del reprasentanté le

Dirsccion, Teléfono, membrete de la enfidad que lo expide y Cumplimiento.

En Caso de que el oferente haya a firmado contratos con el Departamento de Policia Quindio, no es obligatorio_gue
anexe certificaciones ‘solamente ¢on enunciarlos, la unidad verificara su informacién. Sequn ley anti trimite 0019 del
10/01/2012.

‘Para él caso, de.la dcreditacion de experiencia bajo la conformaclon de consorcio o unzon temporal ‘debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la gjecucicn del contrato.

Se deberd.tener en cuenta gue;

» No'se aceptan certificaciones de subcontrataciones o convenios '

« No se aceptan contratos en ejecucion { entiéridase en ejecucian hasta &l acta de recibo finaf)

= No. se. aceptan cerfificaciones c¢on enmendaduras, que ne tengan [a informacién solicitada o que présenten
inconsistencias.

gal contratista, NIT :
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NOTA: En_el evento en gue el oferente preseiite certificaciones en ni.’:merq Superior al maximg r'g_guerido, el
Departamento de Policia Quindio: tomara para sy verificacién v evaluagién de.la experiencia, tinicamente los. de. mayor
-valér que cumplen: con los requiisitos exigidos '

‘NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El oferente debera demostrar que cuenta con el talento humano asistencial y
‘administrative que l& permita cumplir con el'objeto de este confralo; que. se éncuentra debidamente capacitado, por ello debe
indicar la. informacién de & educacion recibida de entidades educativas debidamente recoriocidas ante el ministerio de
edticacian. ..Asnciadq.__a_los niveles de técnica; tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados, al
igual que |a experiencia, medianté Certificacion debidamente firmada por el Representante Legal.
La informacién an’t’e‘"rior. la reafizara en hoja de Excel gue inéluya:.

» Nombré del profasional yfo técnico.

o Edad .

+ No. Del documento de identificacion,

» No. Tarjeta profesional,

» Titulo.de formacion universitaria yfo técnica y

* Nombre de las universidades o centros educativos tecnolagicos, donde estudid.

[TEM - CONDICIONES DEL SERVICIO

4 |Efectuar la Presiacion del Servicio de acuerds .8 los protocalos establecidos técnica y clentificamente en el &mbito
nacional consignados en el acuerdo. No. 002-por el Gual se.establece el plan de servicios de sanidad militar y policial,
Prestar los servicios durante el plazo de gjecucion del contrato de acuerdo a lo informado en ¢l portafolio de-servicios, eh
2. |las instafacionus de acuerdo a los pliegos de condiciones y-de ‘acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacén parte

integral del presaente documento. ' '

Prestar los servigios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando &l equipo humano,

profesianal, techdlogo y'técnico idéneo para cada unc-de los servicios contratados, sin perjuicio del cumpliniients estricto

3 [de todas las.r:ormas que le impongan las disposiciones legales:y éticas o de caracter sanitario-vigentes en la actualidad-o

que se expidan en-el fuiuro, asi-coma Jos deberes que impone:la sana practica profesional, el érden: publicg, la moral y las

buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle &l acceso a todos

4 |los demas documentos que. requiera, de acuerdo. con la ley y permitile realizar el seguimiento y- control para. el
‘cumplimientc del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificarido las .condiciones

locativas, y ! recurso humano dispanible para‘el desarrallo-del presente contrato. '

Atender & Usuario-de acuerdo con la orden de servicios expédida por & médico. de referencia y Contra-referencia del

5 [Area de Sanidad Quindio, previa presentacion del carné de la Policia' y €! documento de identificacion DEBIDAMENTE

ACTUALZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA GUENTA.

g |l CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento

de.lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros

cinco (5). dias del mes siguiente en la Oficina. Central de Cuentas de la Jefatura del Area- de Sanidad Quindfo,

acompadada de 1a siguiente. informacion: Fecha de prestacion del sefvicio. - Relacion - de los pacientes: atendidos-con

7 | numero de identificacién. - Procedimientos realizados de acuerds.al objeto del contrato. - Presentar-Factura que cumpla
con los requisitos legales vigenteés asi comb 6dgs los documentos: que soporten los everites facturados en la misma,

-acompanadas de la Fotocopia det ‘documento de idenfidad del usuario y camé. Fotocopia de los soportes de la

prestacion de-cada uno de los servicios facturados. o

g | ElI CONTRATISTA dara respuesta oporiuna z las ‘glosas' reafizadas por el Auditer de Cuentas del Area de. Sanidad

Quindio.

4 | El CONTRATISTA designara. un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile e normal

funcionamiento de la ejecucion del zonfrata y solucione los inconvenientes due se: presenten.

El CONTRATISTA Informar al.supervisor del contrato, cuando el estado de ejscucion dal contrato se encuentre en

un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%} por cienito. Una. vez recibida la informacion estudiara |a viabilidad de

adicionar el contrato. De iqual manera deberd.informar por escrito cuando el contraio se. haya ejecutade en un

cien {100%} por ciento, con'el fifi de evitar la sobre ejecucian del contrato vy evitar incurrir en faltas penales.

EL. CONTRATISTA debe garantizar todos losprocedimientos ofertados en la propuesta presentada, durante la efecucitn

del contrato. '

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto de! presente contrato y en el caso deque en

un memento dado nd pueda prestar alguno de ellos, deberd informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la

10

1ol

12




Pagina 40:de 62 o o
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y- SERVICIOS

| copico: 285 Fr-0004

FECHA: 15/01/2018 ' FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE '

K2t

NAANIET gy S
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS | POLICIA NACIONAL

panis

prestacién del seiviclo a los usuarios.

13

Debe realizar los tramites-para la legaiizacion del contrato dentro. de los cinco (05) dias habiles: siguientes contados a
partir de: la fima del Confrato: '

14

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya Jugar de acuerdo con &l articulo 5¢ de la jey 789 de 2002,

Cumplir con {as obligaciones de-pagar mensuaimente los aportes de- afiliacién y cofizacidn a los sistemas de saiud,
riesgos profesionales, pensicnes y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Calombiano de Bienestar

Ley 828 dejulic 10 de 2003 y de fa Ley 100 de 1993; para tal fin debera allégar con la correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
norimas pertinentes estuviera abligado a tenerio.

15

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

16

Adicional a la garantia (nica el oferente debera anexar la.pdliza de responsabilidad médica que ‘adquieren anualmente,
que cubra los dafios a terceros por responsabilidad: civit, N

17

El CONTRATISTA se compromete a prestar fos servicios objeto del contrate en forma 'permanéhte,- eficiente; amable:_? '
con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estiputados para cada servicio; de manera.cpartuna y con calidad,

si discriminacion frente a otro lipo de pacientes que atienda. Asl misinio se deberd cumplir con”la oportunidad en citas
médicas a quince (15) dias '

18

El CONTRATISTA debe prestar los servicios ofertados y contar con el Médico Especialista en Cardiologia. y adicional
debe contar con Enfermera Jefe capacitada en la Especialidad.

19

Presentar firmado por el Representante Legal el formularic de compromiso con &t Sisfetna de. Gesticn de Seguridad 'y
Salud-en el Trabajo de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (el cual se -anexa}

20

La documentacion que se relacioria a continuacion debera: presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego
de condiciones. segiin crorograma:Certificado emifido. por la Administradora de Rigsges Laborales (ARL) sobre

evaluacion iniciai o Aufoevaluacion de Jos Estandares Mininos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud enw»| -,

Trabajo  (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en escala de valoracién *Moderadamente:
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85%) y el réspectivo plan de mejoramiento a que haya. lugar de- acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2018 o fa que lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debéra
presentar el ceitificado por cada empresa. que: corforma. la' unidn temporal o consorcic}. Le cafificacion- total de la
evaluacién inicial o autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante |a elecucion del contrato,

21

Cumplir con el Articule No. 06 “Obligaciones del Generador” Decreto 351 de 2014 "Por ¢! cual se reglamenta ia gestion
integral de los residucs generados en la atencion.en salud y otras actividades”, _

22

Cumplir con el Articule. 10. “Oblfigaciones -def Generador”del Decreto: 4741 de 2005 “Eor ef cual se reglamenta
parcialmente. la. prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la- geslicn

dntegral”..

Oportunidad en Citas Medicas.

Asignacién de citas;;Ambulatorias'q_ue no requieren de'.alguna_'preparacién:' no superior a 10y dias habiles

En’tfeg'a de resuliados: Ambulatorias: 48 horas.

Asignacion de citas: Ambulatorias que requieren de preparacion: 5 dias habiles

e | L RO =

Entrega de resultados: Ambulatorias que requieren preparacion; 72 horas.

TOMRVIESCAS ROJAS

Patruilere: JULIO MAYRICIOCAA
rador Estudio Previo

Estru
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA Y FINANCIERA

1 DRENAIE DE COLECCIGN POR BLEFAROTOMIA SO UNILATERAL .$109.528
2 | PRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA.SOD BILATERAL $167.702
3 | BIOPSIADE PARPADD 50D UNILATERAL §101.419
4 | RESECCION DE CHALAZION SOD UNILATERAL . $204.823,
g RESECCION DE CHALAZION SOD BILATERAL $303.417
g | RESECCION DETUMOR BENIGNQ ‘O MALIGNO"DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, $289,968
UN TERCIO-UNILATERAL e
; RESECCION DE TUMOR. BENIGNO O MALIGNC DE PARPADC, ESPESOR PARGIAL, $451.976
' UN TEREIO BILATERAL Stk
g RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADQ, ESPESOR PARCIAL, DOS $573.288.
TERCIOS UNILATERAL e
g 'RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS 5875.932
TERCIOS BILATERAL i
10 | ABLACION DE LESION PARPADRDS, POR LASER UNILATERAL .6126.191
11 | ABLACION DE LESION PARPADOS, POR LASER BILATERAL $195.524
12 | TARSECTOMIA SOD UNILATERAL $121.069
43 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD $600.843'
UNILATERAL $699.943
) CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD _
Y| giateraL | $1.113.482;
15 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD 8840.175
UNILATERAL _ i
16 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD $1.250.013
BILATERAL -
17 | CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO.SOD UNILATERAL $641.813
18 | CORRECION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD BILATERAL $962.753
19 | CORRECION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD UNILATERAL $626.071
20 | CORRECION DE ECTROPRION, POR TECNICA DE SUTURA SOD BILATERAL. $907.938
21 | CANTOTOMIA SOD UNILATERAL $100.670
22 | CANTQTOMIA SOD BILATERAL $161.159
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23 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO © INJERTO DE PIEL SOD UNILATERAL $1.955.653
24 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO O INJERTO DE-PIEL-SOD BILATERAL $1,155.599.
25 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNILATERAL $722.460
26 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL $1.726.843
27 | BLEFARQPLASTIA INFERIOR UNILATERAL $512.975
28 | BLEFAROPLASTIAINFERIOR BILATERAL $868.871
26 | RECONTRUCCION DE PARPADO CON-COLGAIQ O INJERTC DE MEMBRANA MUCOSA $734.921
SOD-UNILATERAL T
3¢ | RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO O INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA $956.870
SOD BILATERAL e
31 RECONTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL 5QD $675.787
UNILATERAL "
32 | RECONTRUCCION DE PARFADO CON COLGAIO TARSOCONJUNTIVAL SOD BILATERAL $970.616
33 | REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO CEJA SOD.UNILATERAL $190.453
. SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO {BLEFARORRAFIA SIMPLE) '
34 UNILATERAL $139.969
SUTURA SIMPLE DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE}
33 gy ATERAL $224.653
36 SUTURA COMPLEJA DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEIA) £244.765
® FUNILATERAL -
SUTURA COMPLEIA DE HERIDA UNICA DE PARPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEIA) " .
37 _ - ; : : $381.816
BILATERAL
38 | ABLACION DE PESTANA, POR ELECTROLISIS UNILATERAL $185.500
39 | ABLACION DE PESTANA, POR ELECTROLISIS BILATERAL $291.272
40 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD UNILATERAL $90.539 |
41 | DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD BILATERAL $143.435
42. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL 500 UNILATERAL _3;49.426
43 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE SACO LAGRIMAL 505 BILATERAL $225,102
44 | SONDEQY LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD UNILATERAL $179.483
45 | SONDEQ YLAVADQ DE VIAS LAGRIMALES SGD BILATERAL $311,165
46 | INFUBACION DE VIAS LAGRIMALES UNILATERAL $96.252
47 | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES BILATERAL " $142.240
ag | DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD UNILATERAL (NQ INCLUYE SET DE $262.679
‘CRAWFORD) e
4o | DACRIOCISTECTOMIA [SACO-LAGRIMAL) SOD BILATERAL {NG INCLUYE SET DE &359°928
CRAWFORD) T
50 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD UNILATERAL $304.450
51 | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD BILATERAL 5459.274
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52 | PLASTIA DE PUNTO. LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] 0D UNILATERAL $166.156
53 | PLASTIA'DE PUNTO LAGRIVIAL [CIRUGIA DE WEBER] 50D B{LATERAL $266:088.
54 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA {CON SUTURAS) SOD UNILATERAL $147.224
55 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA {CON SUTURAS} SOD BILATERAL $210.718
s | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO INCRUSTADO, EN CONJUNTIVA, POR INCISION $169.847
' 500 UNJLATERAL )
< EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISICN —
- | SOD BILATERAL _ i
S8 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO-UNILATERAL $466.887
59 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE {NASAL O-TEMPORAL) CON INJERTO BILATERAL $683.500
60 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), GON PLASTIA LIBRE. | $245.534-
~ | © CITOSTATICOS) UNILATERAL _ '
61 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIOO {NASAL O TEMPORALY), CON PLASTIA LIBRE $339.875
O-CITOSTATICOS): BILATERAL '
62 | RESECCION.DE TUMOR MALIGNO DE CONIUNTIVA, SIN PLASTIA UNILATERAL $265.922
63 | RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA BILATERAL 5405.498
64' | PERITOMIA TOTAL UNILATERAL $113.526.
65. | PERITOMIA TOTAL BILATERAL $189.075
| REPARACION DE SIMBLEFARON CON INIERTO LiBRE DE CONJUNTIVA 50D .
% | UnilaTERAL 3398.794
67 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONIUNTIVA SOD BILATERAL 5559.834
cs ‘REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD $349.908
- LNILATERAL 2353905
69 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAOCULAR SOD ¢£10.980
BILATERAL P
70 [INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD UNILATERAL $73.514
74 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD BILATERAL 5104971
7 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION SOD 3155.678
| UNILATERAL. 7
73 | CORNOESCLERORRAFIA {REPARACION DE HERIDA CORNEOESCLERAL) UNILATERAL $409.914
74 | CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA CORNEQESCLERAL) BILATERAL 5625313
75 | RETIRQ DE SUTURA EN CORNEA 50D UNILATERAL $99.514
76 }-RETIRG DE SUTURA EN CORNEA SOD BILATERAL 5103.062
77 | QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD UNILATERAL $1.256.378
og | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD UNILATERAL {NO INCLUYE TENDO-NO INCLUYE $1.826.276
§ KIT DE TREPANOS) e
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, _
7% [ ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD UNILATERAL $2:803.320
(INCLUYE TEJIDO-CORNEAL Y LENTE)
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80 | QUERATECTOMIA S0D UNILATERAL $246.629
81 | QUERATECTOMIA SOD BILATERAL $327.958
0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL:SEGMEN_TO'AN_TERIOR DE 5272.877

0JO'SOD UNILATERAL
g3, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE $417.048
0J0O SCD BILATERAL
84 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION'SOD UNILATERAL $166.284
85 | IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD BILATERAL $249:221
86 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD UNILATERAL 5379.294
87 | IRIDOCTOMIA CON LASER SOD. BILATERAL $568.157
88" | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE |RIS UNILATERAL | $25408
89 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS, POR SUTURA DE RIS BILATERAL $454.954
90 _ IRIDOTOMIA [ BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) SOD UNILATERAL - $295,610
91 | IRIDOTOMIA (: BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) S5OD BILATERAL $523.658
92- | IRIDOPLASTIA, CON LASER UNILATERAL $395.415 L
93 | IRIDOPLASTIA, COM LASER BILATERAL $677.589
94 [ LiSIS DESINEQUIAS ANTERIORES DE.CJO 50D UNILATERAL $127.834
95 1 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOO UNILATERAL $155.858
96 | TRABECULECTOMIA PRIMARIA SO UNILATERAL $561.218
97 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE CON AGUJA UNILATERAL $249.183
98 | TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL $276.914
93 | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL $421320
100 [.SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD UNILATERAL $250,637
101 |'SUTURA'DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA} SOD BILATERAL $390.017
102 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL GJO SOD UNILATERAL $193.072
103 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR ASPIRACION SOD UNILATERAL $390.391 b
104 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SCD ‘1. 4_69.’_705'
UNILATERAL {INCLUYE LENTE INTRAGCULAR)
105 | CAPSULCTOMIA CON LASER UNILATERAL $345.267
106 | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL $608.125
107 | CAPSULOTOMIA UNILATERAL $142.762
108 | CAPSULOTOMIA  BILATERAL $225.668
105 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING'CON IMPLANTE DE LENTE $B14.784
INTRAOCULAR SUTURADO SCD UNILATERAL -
110 | IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR SECUNDARIO SOD UNILATERAL $663.576

Ry
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11 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS $1.047.105 |
Y | INTRAVITREOS UNILATERAL {NO INCLUYE MEDICAMENTOY) e
112 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCION DE MEDICAMENTOS $177.130
' INTRAVITREOS BHLATERAL (NO INCLUYE MEDICAMENTG) Rk
133 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) 50D $426.226
- | UNILATERAL -
114 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL, POR FOTOCOAGULACION {LASER) 50D $617.693
" I'BILATERAL
115 "REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA $676.955
UNILATERAL T
116 REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION {LASER) SOD S1014.463
UNILATERAL
i1 REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTGCOAGULACION {LASER)-SOD $1.450.126
BILATERAL
11g- | 'DENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION, TAMPONAMIENTO INTERNG CON GAS $1.606.950
(NEUMORETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION (LASER] UNILATERAL R
REPARACION DE DESPRENDIMIENTD. DE RETINA,.CON DIATERMIA O CRIOTERAPIA -
041,474
119 UNILATERAL $1.041.474
J REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON FOTOCOAGULACION {LASER) . _
20| Sop UNILATERAL FLIA4.959
121 | RETIRO DE ACEITE DE SILICON G DE GAS UNILATERAL $1.058.315
RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER |
122 | INILATERAL $1.132.713
123 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON VITRIOGFAGO UNILATERAL $1.011.571 |
124 | VITRECTOMIA POSTERIOR SOD UNILATERAL $1.427.998
125 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES UNILATERAL 52.436.743
126 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNILATERAL $3.084.176
127 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON ENDOLASER UNILATERAL $2.031.447
128 REINSERCION O RETROINSEREION DE MUSCULOS EXTRACCULARES SOD UNILATERAL 3527.260
125 | REINSERCIGN O RETROINSERCION DE-MUSCULGS EXTRAOCULARES SOD BILATERAL $773.390
230 | REINSERCION O.RETROGINSERCION DE MUSCULOS RECTOS {UNO O DOS) UNILATERAL $880.852.
131 | REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) BILATERAL $1.526.936
132 [ REINSERGION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUO UNILATERAL $658.997
133 |'REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y:OBLICUO BILATERAL $987.394
134 | BIOPSIA DE ORBITA UNILATERAL $193.959
135 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $OD- UNILATERAL $795.110
136 | ENUCLEACION COM Q:SIN IMPLANTE PROTESICO SOD UNILATERAL $767.522
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137 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO SOD UNILATERAL $674.730
138 IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONG UNHLATERAL UN SEGMENTO $3.184.946
" | INCLUYE ANILLOS CORNEALES) TR
455 | IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES PARA KERATOCONQ UNILATERAL DOS $4.716.534
' SEGMENTOS {INCLUYE ANILLOS CORNEALES) PRSI
140 | OCLUCION PUNTOS.LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA-UNILATERAL $339.784
141 | OCLUCION PUNTOS LAGRIMALES CON TAPONES DE SILICONA BILATERAL $635.128
142. | CROSS LINKINING DE COLAGENO CORENAL UNILATERAL "$1,697.166
143 | {MPLANTE DE LENTE FAQUICC. UNILATERAL (INCLUYE LENTE} $3.474.483 |
144 ASPIRACION DIAGNOSTICG DE VITREQ-CON INYECCION LUCENTIS (INCLUYE. $3.181.651
¥ | MEDICAMENTO]NQ POS UNILATERAL AR
145 | VALVULA DE-AHMET $1.507.324
146 | SET DE CRAWFORD $173.192
147 | TE)MDO CORNEAL .$2.389.585 o
S :
148 | KIT DETREPANCS $465.205
149 | ANESTESIA GENERAL. $374.198.
150 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE'SACO GON INJERTOS $886.814
151 | CANTOPLASTIA (FUACION DE CANTO) SOD $294.544
152 [EVALUACION ORTOPTICA SOD UNILATERAL $24.106
153 | EVALUACION DE BAJA VISION, SOD UNILATERAL $35.394
154 | ESTUDIQ DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO UNILATERAL 5$81.928
155 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO BILATERAL $147.605
‘156 | RECUENTOQ DE CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL 481,612
157 { RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES BILATERAL $134.578 _
15y | FOTOGRAFIA A COLOR-DE SEGMENTC ANTERIOR Y/0O POSTERIOR DEL GIO $35.567
* | UNILATERAL : o
156 | FOTOGRAFIAA COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL 0JO BILATERAL $45.110
160 | ANGIORRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD UNILATERAL $114.846.
161 | ANGIORRETINCFLUORESGEINOGRAFIA-SOD BILATERAL $214.181
162 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MCDC A'Y B, 'CON CONTENIDO ORBITARIC Y é76.263
"~ | TRANSDUETOR DE 7 MHZ Q. MAS <ACR- UNILATERAL e
163 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO AY B, CON CONTENIDO ORBITARIO .Y $125.289

TRANSDUCTOR DE 7-MHZ O MAS ~ACR BILATERAL
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164 | BIOMETRIA OCULAR SOD UNILATERAL 541,134
165 | BIOMETRIA OCULAR SOD BiLATERAL $59.655
166 | ELECTRORRETINOGRAFIA SOD UNILATERAL $79.340
167 | ELECTRORRETINGGRAFIA SOD BILATERAL $141.708
168 [-ELECTROOCULOGRAMA SOD UNILATERAL ' $79.340
169 | ELECTROOCULOGRAMA SOD BILATERAL $142.008
170 | POTENCIALES EVOCADOS. VISUALES (BILATERALES) $88,282
171 | PAQUIMETRIA s_o.o. UNILATERAL $32.704'.
172 { PAQUIMETRIA SOD BILATERAL. $64.749
173 | ADAPTACION DE:PROTESIS OCULARES SOD UNILATERAL $1.597.139
174 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD BILATERAL $1.855.750
175 [ TERAPIA ORTOPTICA UNILATERAL $14.019
176 | TERAPIA PLEOPTICA UNILATERAL $7.831
177 | TOPOGRAFIA Y PAQUIMETRIA POR ELEVACION PENTACAM UNILATERAL $108.220 |
178 | TOPOGRAFIA Y PAQU!METR_IA POR ELEVACION PENTACAM BILATERAL $204.511 |
178 | TOMOGRAFIA OPTICA.COHERENTE GCT UNILATERAL $162.951
180 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE OCT BILATERAL 5268.492
181 | CONSULTA POR PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA $42.407
182 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD:RETINA $49.473
183 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA GLOUCOMA -3$ 4_5'.-_639.
184 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD OCULOPLASTIA $'4-7_;9‘31:'
185 | CONSULTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOPEDIATRIA $49.181
186, {CONSULTA SUBESPECIALIZADA ESTRABOLOGO 549(131..
187 | CONSULTA SUBESPECIALIZADA CORNEA. $46.639
188 | CITA CONTROL POR OFTALMOLOGIA ™ $31.798
183 | CITA.CONTROL RETINOLOGIA $38.619
190 | CITA CONTROL POR GLOUCOMA 53:5,5'11'_:
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191 | CITA CONTROL POR OCULOPLASTIA $38.619
192 | CITA CONTROL POR GFTALMOPEDIATRIA $38.869
193 | CITA CONTROLPOR ESTRASOLOMO $38.869
194 | CITA CONTRGL PGR CORNEA 436511
495 | TAMIZAIE PROMOCION Y PREVENCION OFTALMOLOGIA 439,581
196" | CONSULTA OPTOMETRIA $29.606
197 | JUNTA MEDICA DE OFTALMOLOGIA $166.272

Es obligatorio que el oferente en su oferta econdmica especifique el valor del precio, el cual sera el precio a.

contratar.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las,

personas juridicas. que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser

verificada;

» Los precios_ofertados no deben de superar el precio de referencia (PRECIO _TECHO) de lo
contrario, dicha propuesta serd rechazada.

En caso que se ofrezca descuento, el precio ofertado debera incluir el descuento ofrecido; de modo que

los.mismos constituyan precios flnales y no puedan ser objeto de modificaciones.

El Departamento de’ Policia Quindio considerara incluido el VA en el valor total de ia oferta y asi lo-

‘aceptara el proponente.

el proveedor debe publicar en el SECOP Il la' oferta econdmica e acuerdo a las indicaciones de! aplicativo,

la cual debe presentarse en pesos colombianos.

La oferta debera preseritarse en valores enteros

NOTA: LA METODOLOGIA DE EVALUACION ECONOMICA: PASARA A LA EVALUACION TECNICA

LA OFERTA DE MENGR PRECIO TENIENDO EN CUENTA QUE EL OFERENTE NO_DEBERA SUPERAR EL

PRECIO TECHO ESTABLECIDO DE [.O CONTRARIO.LA PROPUESTA SERA RECHAZADA., TENIENDO EN

CUENTA QUE EL PROCESO SERA ADJUDICADO POR EL VALOR TOTAL DEL VALQR ASIGNADO

Vv Y Vv V@

¥ No se debera modificar este formato

""N'oi:n'br”E'mpre'sé" |

Nombre repre entante Iegal

[ ceduta -

Firma representante legal o




Pagina 49 de 62

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESCO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15i01/2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

-»

?@ez_n,ufff
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.} Cumplir con el objeto contractual..

2,) Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE esfabl

de informacion que Ie formule

8zca en cada caso, los réquerimientos de aclaracién o

4.) Se compromete a cumplir con lo-establecido en el decreto 1703/02'y la Ley 510/03 en lo referente ala a’ﬁ_lié_l_cié_n ¥
apoites al Sistemia general de-Seguridad Social-del personat Aa-su cargo. A certificar la afiliacion a.una ARP del

todo personal contratade y a presentar junto cont la-factura copia de la planilla Onica de pago.

5.) Constituir en.debida forma y aportar ai Grupo de contratos. de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro de los

cinco (05) dias habiles siguientes. a la suscripcién del contrato, la Gara

hubiere lugar fales como publicacién en el Diario Unico de Gontratacion. Pablica.

ntia Unica y cancelar los pagos a que

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacian que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia a

& terceros.

- que por cualquier otra circunistancia deba conocer o manipular y responder civil, penal y disciplinaamente por

los perjuicios de su divutgacian y/o utilizacién indebida que por si 0'por un'tercero sé cause a la administracion a

7.) No acceder a peficiones. c -amenazas, de quienes actuando por fuera de Ja ley pretendan obligarle ahacer u
omitir algiin -acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal ‘evento a la Direccioh dé Sanidad de.la

Policia Nacional y a las autoridades competéntes para que se adopte fas medidas necesarias.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahoiros re

proceso de ejecucion del contrato.

portada para los pagos con el fin de evitar traumatismos.en el

8.) El contratista debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud,

de conformidad con el articulo 11 del decrets 855 de 1994 o en su defec

esenciales de. salud,

to el certificado de requisitos minimos

-10.] Debera dar cumplimiento a la riermatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a

las disposiciones referentes al mansjo de lo

ejecucidn del contrato, cuanda haya lugar,

s residuos peligrosos que sean generados come consecuendia de la

11.} Prestar los servicios objeto def contrato en forma permanente, -eficiente, amable y con-excelente trate, dentro de

los horarios de atencidn estipuiados pa

_ ra.cada servicio, de manera oporiuna y con calidad, sidiscriminacién
frente & otre tipe de paciéntes glie atienda, ' '

12.) Alender alos usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utiizande e! equipo: humarno y- técnica idoneo: para
cada unc de Ios ‘servicios. contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de tadas las normas que le

impongan las disposiciones legales
en &l futuro, asi como los deberes

buenas costumbres.

y éticas o de-cardcter saniitario vigentes en la actualidad o que-se expidan
gue impone la sana practica profesicnal, el orden publico, lo moral v las

13.) En.igualdad de condicicnes clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, méanores de.5 afios 'y adulte mayor.

14.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido co
intencional consecuencia del cuidado- médico o tedo a

-enfermedad misma del paciente. *, correran por cuenta del prestadar.

15.) Maniener vigentes los permisos,

administrativas o sanitafias.

do como “el dafio o complicacian no
quel derivado, del cuidado de la salud y no de ia

licencias y titulos especiales exigidos por fa.ley y las -autoridades
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16.) Una vez .agotado &l contrato, ! contratista se compromete con el contratante & no contiruar prestando los

servicios objeto del contrate, salvo que se trate de un caso de urgendia debidamente justificado, de acuerdo con
la normatividad vigente. Los ‘servicios: prestados por fuera del :contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

17.) Deben contar con la habilitacidn de los servicios a prestar, soportado por registra Unico de habilitacién para,
" cada uno de los servicios a.contratar en su IPS sede principal y cada una de [as IPS sedes alternas puestas a

disposicion de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario. de inscripcidn y

cumplimiento. con los requisitos de habilitacion para-los servicios ofrecidos),

18.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer contra referencia del paciente-atendido.
18:) Debera utilizar las guias de manéjo.en'los pacientes remitidos por la UPS.

20.) Para ta autorizacién del servicie, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTC: Demostragion de

derechas v autorizacion:

. Ef usuario se presenta en ia IPS o-proveedor: que brinda los sesvicios.a la USP y presenta el carné. que acredita
los derechos de Sanidad de la Policia Nacional, En caso tal que los usuarios no tengan adn su came, pueden
presentar constancia VIGENTE de-que sé encueritra en {ramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del
Comando def Departamento de, Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro. (CASUR) o
Caja Gengral de Pensionados de la Palicia (CAGEN).

Acompafiando al carne que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién en
ariginal segun el caso (Registro civil de nacimiento para-menores de Siete (07) arios, farjeta de identidad para
usuarios entre Sieté (07) y Diecisiete (17) afcs, cédula de ciudadania.para usuarios mayores de edad).

. Usuarios que no cumplan gstos requisitos, no deben ser atendidos, szivo log casos-expresamerite autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigerite (Atencion:de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

. Las servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general,.

odontologia 'general, psicologia, optemetria, nutricién, (Pediatria para menores de Ginco {05) afios) se prestaran
previa verificacidn de derechos y atitorizacion de'la USP, de} departamento..Es deber por tanto de la. IPS o
proveedor comunicarse con la.central de referéncia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para obtener la
autorizacién antes-de prestar el servigio. _

. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialinente autorizado, 'y que &l proveedor estime
conveniente en un momento dado para-atender al usuario; asi se encuentrg ‘entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin que se convierta en un cbstaculo para la
atencian, cuando se encuentra en riesgo inminerite 1a vida de! patiente. '

£, Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio- de aprobacion ante el

Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
‘completamente’ el formato de justificacidn disefiado. para tal fin por parte del SSPN y remitiilo-a la.central de
autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No. se admiten formatos
inslitucionales del contratista. Solo. cuando: requieran -su ‘administracién- urgente por la. condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro cen la inmediatez requenda y
éstos seran reportados posteriormente. En este caso, &l NO reporle sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC. ' o

: Los formatos de reférencia y auitorizacion impreses deberan estar debidamente difigenciados, firmados ¥ seilados.
Los formatos de autorizacian generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas {facsimil) y -sellos,
sometiéndose a lo-éstablecido en laLey 527 de 1999 y normas gue la modifiquén, adicianen o sustituyan.

. Contra-referengcia: Luego del aita. (egreso hospitalaric) o consulta (interconsulta 6 remision) por especialisia,

siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando ¢l estado de. salud déi usuario, su.

evolicion clinica ¥ recomendaciones dé tratamiento. Las citas de contrsl con especialista requetirdn siempre la
cohtra-referencia:para ser autorizadas.

21} Los reingresos a urgencias por fa misma patologia en-las siguientes 24 horas al alta, harén parte de |a misma
atencidn inicial de urgencia y-con cargo al mismo valor,

22 Tados. los casos de atencién de pacientes en urgericias, que requieran hospitalizacién deberan. ser valorados

previamente por- médico especialista del contratista.

ER
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23.} En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, ‘menores.Cinco (05) afos y adulte
mayaor, .

24.) Mantener - vigentes los: permisos, licencias y fitulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. '

25.) E} contrafista debe. verificar defechos de-sanidad del usuario (fitular, cényuge, compangéro {(2) permanents,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original-o constancia de carné en tramite, los cuales deben
estar vigentes y comesponder a guien sclicita el servicio; ademas. estd obligado a verificar n el FOSYGA al
usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no serd autorizado por la Palicia, hasta que
presente el respectivo documento de desafiliacion de la bira entidad. No cbstante la (PS.como ernitidad de. salud
&std -obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 dei1992 da Ministeric de proteccian
social y demas norritas.

28.) Preseéntar las facturas de los seqvicios hospitatarios firmadas por el usuario 6 pe'rso'n:a n'aspo_ns_able_;' para los
demas servicios' prestados e! ususrio o persona responsable’ debera firmar ia’ autorizacion generada- por el
servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

27.) Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en.archivo planc ¢l cual debe venir en medio
magnético. e impreso -que cantenga la siguiente informacion: Numero de contrato; ‘Ndmero de consecutivo,

Normbre y apellido, Namero de identificacion, edad def usuario, fecha del servicio, diagnéstico, PMTQ, cédigo
LCUPS, fecha, nimero'y valor de la factura.

28.} EI CONTRATISTA Informar a| supervisor dsl contrato, cuando la elecucion del contrato se encuentre en
un_cincuenta {50} por ciento, setenta {70 por ciento, de idqual manera deberd informar por_escrito
cuando el contrato se hava ejecutado en un cien {100} de jnmediato el contratista no debe Sequir
prestando el servicio, pues el Area de sanidad Quindio 1o reconocera ningun_servicios prestado,
exceptuando par urgenéia vital. ' ' : -

29.} Participar en las reuniones mensuales con el supervisor de! contrate, Jefe de la Seccional de-Sanidad, auditor
‘de-calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al usuatio por parte de sanidad PONAL Quindio; por
parte de |a IPS contratada sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditar da cdlidad, jefe de
facturacién; en.caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad détoma de decisiones,
donde. haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejécucion del contrato, verificando el

cumplimiento de fos compromisos adquitidos &n el contrato.

30.) Les usuarios. de la Policia Nacional no deberan ser atendidos. por estudiantes sin la respectiva Supervision del
docerite. -
31.) Toda fotocapia due se requiera.para la legalizacion del pago deberd-ser asumida por la entidad contratada

32,) Se'solicita la respectiva retroalim'eritacién en g} caso'de observaciones, quejss o stigerencias que: el personal
de-la policia nacional cologue en los buzones que-para tal fin tenga (a entidad cantratista.

33.) Informar al paciente y a los familiares a fravés del médico especialista. o el médico hospitalario, el estado de
salud det paciente, su evolucién, prondstico y tratamiento de la patologia o patologias ‘que presente el usuario
durante la internacién. '

34.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o-en letra a rmano legible

35.} Elcontratista cuordinara con el supervisor cl"el confrato |a aplicacion del instructive 009 de 2014 ¢l cual establece
el irfercambio de los modelos de atencion del'Salud. Familiar con enfoque de riesgo de la. Policia Nacional y
lineamientos para la red externa

36.) El CONTRATISTA debers cumnplir-las disposiciones sobre el sistera de gestion én.seguridad y salud en el

trabajo y cumplir.con Jas obligaciones en seguridad y sajud en el trabajo.

» Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta cen los sistemas ‘de gestién en seguridad y
salud en el trabaje (SST) de acuerdo a fo establecido en la resolucion 1111 de 2017,
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» Presentara certificacion de la-ARL donde se iriforme que la'empresa no haya presentado-accidentes mortales
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durante el periodo anterior a fa contratacion.

Certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobo el curso de las 50 horas de las sistema -de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). '

Certificacion de conocimiénto y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de
controlarlos al momento de ejecutar el semvicio.

Tener matriz de-los peligros y riesgos.

Tener plan.de emergencia actualizado. _ _
Matriz de elementos de proteccion personal, doide conste el suministro de. elementos de dotacion y
proteccion personal-que se requiere para la. realizacion de sus actividades objeto det cantrato. En caso de-
deterioro dafio o pérdida-debera contemplar los protocolos de réposicion sin afectar la ejecucion la ejecucion
de! contrato. ' '

Declaramos de se cumplird las disposicicnes legales y reglamentarias referente a higiene 'y seguridad
ocupacional, o

Certificacién menisual donde se Teporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrata
se encuentran dfiliados al sistema de-seguridad social.

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan con’

la idoneidad y competencias para el manejo de eguipos, heiramientas e insumoes en la realizacion de las
actividades propias del objeto del contractual.

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 prevencion de accidentes, enfermedades:laborales,
seguridad y salid én el trabajo. _ ' _

El contratista ‘debera. presentar un informe con las anteriores obfigaciones y el Area de Sanidad Quindio
verificara.

Informar a la jefatura de Sanidad Quiindio, a fa oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del Contrato, a ia

oficina de coniratos de Sanidad Quindio y a la oficina de: referencia y- contra referencia cuando el estado de
‘ejecucién del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por cierito, setenta (70%) por clento. Una vez

recibida la informacion estudiard 1a-viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar por

.gscritd cuando el contrato 'se haya' ejecutado-en un cien (1100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre

ejecucion del conirato y evitar incurrir en faltas penales. _ o
Ei coniratista debe curmplir con'lo establecido en-el numeral sexto de |a resolucion 00080 del 15 de-enero del
2018, con ocasion a la realizacion de la fiquidacion en los B0 dias siguientes vencide el plazo de gjecdcidn

37.)Ef OFERENTE debera cumiplit con ia impiementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y -Salud en el
Trabajo, dé acuetdo a lo establecido- en el Decreto No. 1072 de 2015 “por medio del cual seexpide el Decreto
No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Trabajo” y la
'Resolucian No. 0312 de 2019 "Por la' Cual se definen jos Estandares Minimos del Sistema Gestiéh de ia
‘Seguridad y Salud en’el Trabajo”.
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ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Una vez se surta el proceso de contratagion estatal, asignar.yn -supervisor; a través de quien la POI__ICfA
NACIONAL DEPARTAMENTQ DE POLICIA QUINDIC —AREA DE SANIDAD DEPARTAMENTO DE POLICIA
QUINDIO, mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. '

Ejercer el control -sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar,

Recibir a satisfaccién los bienes ylo servicios que sean entregados por-el CONTRAT?STA,_ cuando estos
cumplan coh fas condicionés establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas. en el Anexo *ANEXO TECNICO".

. Adelantarlas gestiones necesarias para el reconocirmiento y cobro de las sanciones. pecuniarias y garantias a
gue hubiere lugar, para lo cua] el supervisor dard avise oportuno a la POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO

DE POLICIA QUINDIO y al AREA DE SANIDAD DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO; sobre la

ocurrencia de hechos constitutives de mera o' incumplimiento.

Pagar_'al' CONTRATISTA en la forma pactada y-con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Tramitar: diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales gue hayan surgido a su.cargo como-consecuencia de la-suscripcion del contrato.

Salicitar y recibir informacién técnica respects de los bienes y demés del CONTRATISTA en desarrollo del

objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumpla cen los requerimientos técnicos exigidos

Cumpiir con las Obligaciories sefidladas en la Resolucién Ne. 03256 del 16 de. Diciembre dé 2.004 por la cuat
se establ_ec‘e_n las Obligaciones para los SUpervisores-e_Intementpres de los Contratos suscritos en la Policia
Nacional de Colomibia, Resclucion Neo. 03049 del 30 Julio de 201 4, Ley 1474 de 2011 articulos 83 y 84.

. La Policia Nacional entregara formalmente de acuerdo a lo establecido y en cumplimiento al Instructivo 042

de 2009 “Modelo de Atencién en Salud con Enfoque de Riesgo de la Policia Nacional”. Asi- como al

instructivo’ 009 de 2014 “Lineamientos red externa Modelo de-atencion ‘en salud familiar con enfoque de
riesgo de la Palicia Nacional™

- Asi mismo el Area Sanidad DEQUI, infermara por escrito a los oferentes, si #s necesario, cual seria su

participacidn y' compromisos especificos, para el desarrolio: integral del modelo, articulado con &l sistera de
referencia y contra referencia.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASlGNAClON DE RIESGOS

ANEXO No. 6

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO: En la definicién de los parametros de mecanismos. de cobertura de
los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015

Vigente por ur
témnino igual al

__Ambara el

‘contrato'y (60) dias calendario
‘méas: La estimacion del riesgo

fiésgc . dé... .
dorantg: el
l&  vigercla del

incumplimiento
plazo ' de

liquidara con

cada. dia de

L 20% del plazo de la ;
T RIESGO Inctimplimiente: A" . L e e cubre el .20% del valor del
Garantia Unica JURIDICO del contrato \Clﬂr?{r:g Contratista U;'ﬁ??g'a (T{{élct) contrato corio quiera que ge
di‘as.'ca:lale?:id ario pretenda el pégo_p‘la'rciai 4}
" mEs, deﬁmtwo_de los peruicios que
: cauze a la entidad, en ‘los
mismos  témminos de  la
_Clausula Penal pecuniaria.
Ampara el fiesgo de mala |”
calidad del servicio durante el
" Vigente.porun | plazo de la vigencia del
N N - 50% dei témiino igual & la | contrato vy el -tiempo que
Garaniia Unica | ,SUESC0 ) Catdad del Valordel | Contratista | vigenciadel | cubre la garantia técnica,
- - Contrato. contratoy {1 buscando  resarcir el
afia méas §- detrimento causado 2 Ja
N entifad durante la vigencia
del coritrato.
e Ampara los dafios producidos
g?eﬁﬁfz 2o por el contratista con ccasion
"del valor dal de Ia ejecucion -del con_r_r_a}o
contrato, y en amparado, |y - serdn
hingn caso beneficiarios tanto [a entidad
Daiios a infariar contratante como los {erceros
) Terceros por | .dostientos. Vngente por el ggf pueldaen res;gggg : ;‘;f}tﬁggz
Garantia Unica Flilfcszl{égo rESporé?‘i:mt:dad ;?Lﬁ:;?s Contratista t‘?@m;:;;ig é? extracontractual del contratista
extracontractua -m;_ansuale_s -contrato gan;:sdeg:;cocrg;atgiarscon_lﬂ-li
I i ;E:??ZO-O minime, ea adicién a la
9 E cobertura bésica de predios,
smimv) a(; laborés y operaciones: los.
l?g?:erg% 631 amparos contemplados ed el
dE [a rjéiiza adicul_o 2.2,1.2.3.2.9. deltus
Decreto 1082 de 2015
Multa ‘RIESGO. l@na’ muita cuyo icontratista la multa se | cuandc el contratista no
JURIDICO constitucion valor se aplicara por | constituya déntro del téminoy
) dentré del fiquidara con’ cada dia de | en la forma prevista en el
término y-en la base eh un retardo y hasta | contrato o en alguno de sus
forma prevista cero punto pordiez(i() dias | modificatorios, .2 poliza. de
enel contrato.o | -dos. (0:2%) garantia unica:
en alguno de del valor.del
‘Bus contrato’
modificatorios
la péliza de
garantia {nica
Multz RIESGD incumplimiento | multas cuye confratista la rmulta 'se]ampara la mora 0
JURIDIGO parcial valor s aplicara por | incumplimiento  parcial de

alguna obligacién derivada del
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base en un retardu-hasta por | ‘contrato por  causas
cero punto un plazo de | imputables al confratista
cinco (0.5%} guince (15) dias.
del valor calendario  gue
dejado.de se-  descontara:
cumplir o de{ saldo.que Ig
entregar adeude. la
éntidag. esia
sancion se
impondra
mediante:  acto
adrninistrative
‘motivado en el
gue e
‘expresara  las
causas. que:
-digron- lugar a
ella '
Clausula penal RIESGO incumplimiento veinte por contratista | el veinte por | ampara el incumplimigntg
pecuniaria JURIDICO- total ciento (20%) ciento. {20%) del | parcial o definitivo dél contrato
declaratoria de | delvalor total valor tofal del | por parte del contratist , se
-caducidad del contrato i contrate cuandg | Busca el pago parcial- 'y
se trate de | definitivo de los peruicios que
incumplimienta: | $&'causén a la entidad
total d&l contratsy
y. proporcional al.
incumnplimiento
parcial del
contfato
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ANEXO No. 7 RIESGOS

ANALIS|S DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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posible. Los Riesgos de-impacto leve
y Probabilidad alta se previenen.

Reducir,
transferir el riesgo. Es aconsejable

0
deben
de

fa

de
Impacta
para

evitar
riesgo,

Lompartir
se

cantroles
can
contingencia,

contrario-
para
del

de
protegerse en caso de su ocurrencia.

calificado _
catastréfico la Entidad- debe disefiar

o
Impleméantar

-prevencion .
di's;'pbnibl_es_. Siemipre que el riesgo

Proteccidn para. disminuir.el tmpacto
o compartir-¢ transferir el riesgo s

eliminar ia actividad que genera el
planes

riesgo en la medida que.sea posible,
es posible a través de pdlizas de
_seguros U otras opciones que. esién:

‘Evitar,

de
Probabilidad
sea

o]
una

Compartir

fransferir el riesgo. Se deben tomar
prese n_ta

Evitar,

éste

posible, Tarmbién es viable combinar
Probabilided alta y media, y el

medida’s para llevarios Riesgos @ la
Zoha Aceptable o Tolerable, en 1g
estas medidas -con evitar el riesgo
Impacte es.moderade o catastrofico.
los Riesgosicon Impactd moderado y
‘Probabilidad fedia, se.reduce o se
comparte el rlesgo, si as posible

Reducir,
cuando
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p T PRQCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-F R-0004 ' :

FECHA: 2312/2013° | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE =
VERSION: 6. ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NAGIONAL
ANEXQ No 8

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE'LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL

Referencia; compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabaje para el proceso cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS. DE LA
ESPECIALIDAD, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL. DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE
SEVILLA, CAICEDONIA, ALCALAY ULLOAVALLE.

El (los) suscrito (s} a saber {nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica
proponente © nombre: del representante leqal del consorcio, o uriién temporal proponente} domiciliado en
{domicilio de la persona_firmante), identificado con {documento de identificaciér de la persena firmante y lugar
de expedicion) , quien obra en calidad de {representante legal de_la.sociedad, consorcio, union temporal,. o
asociacidn, indicando instrumento. de. constitucidn v haciendo mencion & su registro en'la Camara de Comercio
del. domicilic de la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente COMpPromise, teniendo ‘en cuenta las: siguientes
recomendacmnes

Certifico que la Empresa a la cual represento cumple con |z afiliacion a segundad social de sus empleados que
tiene implementado el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme alos establecido en
el titulo 4, capitulo.6 del Decreto 1072 de 2015 “por medio del cual se expide el Decrato Unico Reglamentario
del Sector Trabajo™y la Resolucién 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” , asi mismo que cuenta con el Reglamento de Higiene y
Seguridad [ndustrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comiprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridica que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTC DE IRENTIFICACION (Cédula:de Ciudadania o NIT).

DIRECCIONY TELEFONO
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— i PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS+FR-0004 '

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO.PARA LA ELABORACION DE o
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
ANEXO No 9
"' CERTIFICADO TRATADO DE LIBRE COMERCIO
Seleccionar mediante qué proceso se realizara el respectivo estudio de mercado:
1. Proceso de Selectidn abreviada menor cuantia l:l
2. Proceso minima cuantfa |
3. Contratacion Directa. [ |
Gensultada la pagina del Ministerio de Comercio, industria y turismo certifico en los siguientes itermns:
> lidentificar si la entidad pGblica esté incluida en la listd de entidades cubiertas por los diferentes
capltulos de:compras publicas
»  Aplica: [ x | Noaplica ]
¥ El obje'.to-de'l contrato supera el iumbral establecido: A‘plica:lj Nb_aplicale

> El-objeto general del contrato esta en la lista de inclusiongs: Aplica:'lj No‘-_apﬁli’ca

Con fa presente certifico que el.objeto del presente contrato SI[ | NO[ x |se encuentra dentro de unios de
los {G7) tratados consultados.

‘Si la respuesta es si, nombrar que tratade de libre comercio que aplica

URICIGVIRVIESCAS ROJAS

Patrullero. JULIO ¥
rlicturador Estudio Previo

et



