
 

 

Pereira, 22 de marzo de 2024 

 

 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  
Regional Risaralda 
 

En atención al Proceso SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA SERVICIOS DE SALUD No. 
SAMC-RSR-DIR-010-2024, nos permitimos presentar oferta económica, de conformidad a lo 
establecido en el pliego de condiciones del proceso. 

 

La Clínica y/o hospital DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS identificado con NIT No. 816003270-
6 representada legalmente por el suscrito, oferta los servicios requeridos por el SENA a las siguientes 
tarifas: 

ITEM NOMBRE 
VALOR A 
OFERTAR   

1 Consulta Externa Especializada  $                   75.000   

2 Control Con Especialistas  $                   75.000   

3 
Sesiones Con Optometría, Ortoptista, Terapista O 
Nutricionista 

 $                   45.000  

 

4 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O 
Nutricionista 

 $                   45.000  

 

5 Consulta Externa Sub-Especializada  $                 110.000   

6 Lentes de Contacto por cada lente  $                 200.000   

7 Lentes intraoculares en catarata cada uno, hasta  $                 450.000  

 

8 Monturas Y Lentes Anual  $                 250.000   

    

    

CUPS DESCRIPCIÓN 
TARIFAS ISS 2001 + 

% PROPUESTA 
 TARIFA 
PROPIA  



 

80101 
DRENAJE DE COLECCIÓN POR 
BLEFAROTOMÍA SOD 

0%   

80201 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN 
PARPADO POR BLEFAROTOMÍA 

  $ 552.630 

81101 BIOPSIA DE PÁRPADO SOD 0%   

82101 RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VIA ANTERIOR 0%   

82102 
RESECCIÓN DE CHALAZIÓN VIA 
POSTERIOR 

45%   

82301 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR 
PARCIAL, UN TERCIO 

0%   

82302 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR 
PARCIAL, DOS TERCIOS 

45%   

82403 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, 
UN TERCIO 

  $ 637.650 

82404 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, 
DOS TERCIOS 

  $ 892.710 

82504 ABLACIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADOS 0%   

82602 TARSORRAFIA   $ 168.269 

83001 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 
SUSPENSIÓN FRONTAL CON SUTURA O 
TEJIDO 

45%   

83002 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 
SUSPENSIÓN FRONTAL CON 
DESLIZAMIENTO DEL MÚSCULO FRONTAL 

0%   

83003 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 
RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA 
ANTERIOR 

0%   

83004 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 
RESECCIÓN EXTERNA DEL ELEVADOR VÍA 
CONJUNTIVAL 

45%   



 

83005 
CORRECCIÓN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 
CONJUNTIVO MULLERECTOMÍA VÍA 
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 

  $ 1.388.660 

83501 
CORRECCIÓN DE LAGOFTALMOS POR 
INSERCIÓN DE DISPOSITIVO 

  $ 2.535.000 

83502 
ELONGACIÓN DEL PÁRPADO POR VÍA 
CONJUNTIVAL 

  $ 1.190.280 

83503 ELONGACIÓN DEL PÁRPADO CON INJERTO   $ 1.190.280 

83601 
CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR 
SUTURA (REINSERCIÓN DE 
RETRACTORES) 

0%   

83602 
CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR 
INJERTO 

45%   

83603 
CORRECCIÓN DE ENTROPIÓN POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA] 

0%   

83701 
CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR 
ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA] 

45%   

83702 
CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON 
INJERTO 

0%   

83703 
CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN POR 
FIJACIÓN CANTAL 

0%   

83801 CANTOTOMÍA 0%   

83802 CANTORRAFIA 0%   

83803 CANTOPLASTIA 0%   

83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 85%   

83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA EXTERNA 85%   

83806 
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VÍA 
CONJUNTIVAL 

0%   

86001 
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON 
COLGAJO 

45%   

86002 
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS CON 
INJERTO 

45%   

88001 REPARACIÓN DE HERIDA EN CEJA 0%   



 

88201 
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA ÚNICA 
DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA SIMPLE) 

0%   

88202 
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA 
MÚLTIPLE DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA 
SIMPLE) 

0%   

88401 
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA ÚNICA DE 
PÁRPADO (BLEFARORRAFIA COMPLEJA) 

0%   

88402 
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MÚLTIPLE 
DE PÁRPADO (BLEFARORRAFIA 
COMPLEJA) 

0%   

88403 
SUTURA DE PÁRPADO Y 
RECONSTRUCCIÓN CON INJERTO O 
COLGAJO 

0%   

89104 
ABLACIÓN DE PESTAÑAS (SUPERIOR O 
INFERIOR) 

45%   

89105 ABLACIÓN DE PESTAÑAS VÍA ABIERTA   $ 309.615 

90001 PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL   $ 518.622 

90101 DRENAJE EN GLÁNDULA LAGRIMAL SOD 0%   

91101 BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIMAL SOD 0%   

91201 BIOPSIA DE LA VÍA LAGRIMAL 0%   

94101 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE 
SACO LAGRIMAL SOD 

0%   

94201 
SONDEO Y LAVADO DE LAS VÍAS 
LAGRIMALES VÍA EXTERNA 

45%   

94401 
INTUBACIÓN DE VÍA LAGRIMAL VÍA 
EXTERNA 

45%   

95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 0%   

95002 DRENAJE DEL CANALÍCULO LAGRIMAL   $ 396.760 

96101 
DACRIOCISTECTOMÍA (SACO LAGRIMAL) 
SOD 

0%   

97101 
PLASTIA DE CANALÍCULOS LAGRIMALES 
SOD 

45%   

97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 0%   



 

97301 
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL 
MODIFICADA CON SUTURAS 

0%   

99001 
CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON 
SUTURA 

0%   

99002 
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS 
LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 

  $ 1.062.750 

99003 
CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 
ASISTIDO 

45%   

100101 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
SUBCONJUNTIVAL 

0%   

102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 45%   

102102 CITOLOGÍA DE CONJUNTIVA   $ 637.650 

102103 CITOLOGÍA DE IMPRESIÓN EN CONJUNTIVA   $ 722.670 

103101 
RESECCIÓN DE QUISTE O TUMOR 
BENIGNO DE CONJUNTIVA 

0%   

103103 
RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL 
O TEMPORAL) CON SUTURA 

0%   

103104 
RESECCIÓN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL 
O TEMPORAL) CON INJERTO 

85%   

103105 
RESECCIÓN DE PTERIGION REPRODUCIDO 
(NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE 
O CITOSTÁTICOS 

0%   

103106 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE 
CONJUNTIVA, CON PLASTIA 

0%   

103107 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE 
CONJUNTIVA, SIN PLASTIA 

0%   

103108 PERITOMÍA TOTAL 45%   

103204 
ABLACIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE 
CONJUNTIVA 

0%   

104001 REPARACIÓN SIMPLE DE SIMBLÉFARON   $ 1.190.280 

104002 
REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON 
INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 

0%   

106101 SUTURA DE LA CONJUNTIVA 45%   

107301 CORRECCIÓN DE CONJUNTIVOCHALASIS   $ 396.760 



 

110001 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
SUPERFICIAL EN CÓRNEA 

0%   

110002 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
PROFUNDO EN CÓRNEA 

0%   

111201 DRENAJE DE COLECCIÓNES EN CÓRNEA 0%   

112101 FROTIS DE CÓRNEA SOD   $ 94.231 

114101 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE 
CÓRNEA 

  $ 471.153 

114102 
RESECCIÓN DE TUMOR MALIGNO DE 
CÓRNEA 

  $ 963.560 

114201 CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA MANUAL 0%   

114202 CAUTERIZACIÓN DE CÓRNEA ASISTIDA 0%   

115201 
REPARACIÓN DE DESHISCENCIA DE 
HERIDA CORNEAL 

0%   

115305 
REPARACIÓN DE PERFORACIÓN DE 
CÓRNEA 

  $ 921.050 

115306 SUTURA DE CÓRNEA 45%   

115307 QUERATECTOMÍA MANUAL 45%   

115308 QUERATECTOMÍA ASISTIDA 0%   

115309 REPOSICIÓN DE COLGAJO CORNEAL   $ 915.382 

115401 
RECUBRIMIENTO DE CÓRNEA CON 
COLGAJO CONJUNTIVAL 

  $ 2.196.350 

115801 RETIRO DE SUTURA EN CÓRNEA SOD 40%   

117502 
QUERATECTOMÍA FOTORREFRACTIVA 
MÁS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 

100%   

120001 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 
INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR 
DE OJO 

0%   

121101 IRIDOTOMÍA MANUAL   $ 354.250 

121102 IRIDOTOMÍA ASISTIDA 85%   

121301 
REDUCCIÓN DE HERNIA DE IRIS, POR 
SUTURA DE IRIS 

0%   



 

121401 
IRIDECTOMÍA (BASAL, PERIFÉRICA Y 
TOTAL) SOD 

0%   

122101 
PARACENTESIS DIAGNÓSTICA DE CÁMARA 
ANTERIOR DEL OJO SOD 

  $ 919.810 

122201 BIOPSIA DE IRIS SOD 0%   

122301 BIOPSIA DE ESCLERÓTICA SOD 0%   

123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA 0%   

123201 LISIS DE GONIOSINEQUIAS   $ 471.153 

123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES   $ 381.988 

123203 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES   $ 381.988 

123401 
REPARACIÓN O SUTURA DE IRIDODIÁLISIS 
SOD 

0%   

123501 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 0%   

123502 CERCLAJE PUPILAR   $ 2.975.700 

124102 ABLACIÓN DE LESIÓN DE IRIS   $ 494.710 

124201 RESECCIÓN DE TUMOR DE IRIS 0%   

124202 IRIDOCISTECTOMÍA   $ 494.710 

124203 ESCISIÓN DE LESIÓN DE IRIS   $ 396.760 

125101 GONIOTOMÍA SOD 0%   

125401 TRABECULOTOMÍA SOD 0%   

126301 TRABECULECTOMÍA AB-EXTERNO   $ 1.388.660 

126302 
ESCLERECTOMÍA PROFUNDA NO 
PENETRANTE 

  $ 1.204.450 

126303 VISCOCANALOSTOMÍA 0%   

126304 CANALOPLASTIA 0%   

126403 TRABECULECTOMÍA CONVENCIONAL 85%   

126601 
REVISIÓN DE AMPOLLA FILTRANTE CON 
AGUJA 

0%   

126602 
SUTURA DE COMPRESIÓN DE AMPOLLA 
FILTRANTE 

  $ 780.767 

126603 
SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE 
COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 

0%   

126604 
LIBERACIÓN DE OBSTRUCCIÓN DE 
VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 

  $ 1.558.700 



 

126702 
INSERCIÓN DE DISPOSITIVO ANCLADO A 
ESCLERA 

  $ 906.880 

126703 
INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA 
GONIOSCÓPICA 

  $ 5.668.000 

126704 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA 120%   

126705 
REVISIÓN ANTERIOR DE TUBO DE 
DISPOSITIVO 

0%   

126706 
REVISIÓN DE DISPOSITIVO CON 
OBSTRUCCIÓN POSTERIOR 

  $ 1.062.750 

126707 
REVISIÓN DE DISPOSITIVO VÍA 
GONIOSCÓPICA 

  $ 708.500 

126708 REVISIÓN DE DISPOSITIVO VÍA EXTERNA   $ 900.000 

128101 
SUTURA DE LA ESCLERA 
[ESCLERORRAFIA] SOD 

0%   

128401 
RESECCIÓN DE TUMOR DE LA 
ESCLERÓTICA, VÍA ABIERTA 

  $ 538.460 

128405 
ABLACIÓN DE LESIÓN O TUMOR DE LA 
ESCLERÓTICA 

0%   

128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 0%   

128802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 0%   

129101 
PARACENTESIS TERAPÉUTICA DE CÁMARA 
ANTERIOR DEL OJO SOD 

  $ 494.710 

129102 LAVADO DE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO   $ 637.650 

130001 
EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO 

0%   

130002 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR MANUAL 
DE CRISTALINO 

100%   

130003 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR ASISTIDA 
DE CRISTALINO 

100%   

130004 
EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA 
FILTRANTE PREVIA 

0%   

136401 
RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA 
MANUAL 

  $ 537.115 

136402 
RESECCIÓN DE MEMBRANA SECUNDARIA 
ASISTIDA 

  $ 537.115 



 

136504 CAPSULOTOMÍA MANUAL 0%   

136505 CAPSULOTOMÍA ASISTIDA 85%   

137001 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CÁMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 

  $ 921.050 

137003 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CÁMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 
CAPSULARES 

100%   

137006 
REPOSICIONAMIENTO DE LENTE 
INTRAOCULAR 

  $ 921.050 

137007 
IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSIÓN 
CAPSULAR 

  $ 708.500 

138101 
EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
(PSEUDOCRISTALINO) DE CÁMARA 
ANTERIOR O POSTERIOR 

0%   

142004 ABLACIÓN DE LESIÓN CORIORETINAL 0%   

142005 ABLACIÓN DE RETINA AVASCULAR   $ 495.950 

143401 
REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN 
RETINAL POR RETINOPEXIA 

0%   

143402 
REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN 
RETINAL VÍA INTERNA 

0%   

143403 
REPARACIÓN ASISTIDA DE LESIÓN 
RETINAL VÍA EXTERNA 

85%   

143404 
REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR 
RETINOPEXIA NEUMÁTICA 

  $ 1.597.207 

143501 
REPARACIÓN DE LESIÓN RETINAL POR 
INDENTACIÓN ESCLERAL 

0%   

147101 VITRECTOMÍA ANTERIOR 60%   

147401 
VITRECTOMÍA POSTERIOR CON 
INSERCIÓN DE SILICON O GASES 

120%   

147402 
VITRECTOMÍA POSTERIOR CON 
RETINOPEXIA 

120%   

147403 
VITRECTOMÍA POSTERIOR CON 
ENDOLASER O CRIOTERAPIA 

  $ 3.432.683 

147404 
VITRECTOMÍA POSTERIOR SIN INSERCIÓN 
DE SILICON O GASES 

  $ 3.432.683 



 

147408 DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA   $ 3.432.683 

150101 
BIOPSIA DE MÚSCULO O TENDÓN 
EXTRAOCULAR SOD 

0%   

150201 
EXPLORACIÓN DE MÚSCULOS 
EXTRAOCULARES 

  $ 921.050 

152001 
ALARGAMIENTO EN UN MÚSCULO 
EXTRAOCULAR 

0%   

152003 
ACORTAMIENTO EN UN MÚSCULO 
EXTRAOCULAR 

0%   

154001 REINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 40%   

154002 REINSERCIÓN DE MÚSCULOS OBLICUOS 40%   

154003 RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS 40%   

154004 
RETROINSERCIÓN DE MÚSCULOS 
OBLICUOS 

40%   

154005 
ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS 
RECTOS 

  $ 1.292.304 

154006 
ANTEROINSERCIÓN DE MÚSCULOS 
OBLICUOS 

  $ 1.292.304 

154007 RESECCIÓN DE MÚSCULOS RECTOS   $ 1.204.450 

154008 RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS   $ 1.204.450 

160201 
ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN DE 
IMPLANTE ORBITAL 

0%   

161101 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE 
ÓRBITA SOD 

0%   

162201 
ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE ÓRBITA 
SOD 

0%   

162301 BIOPSIA DE PARED DE ÓRBITA SOD 0%   

162302 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 0%   

163001 
EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR SIN 
IMPLANTE 

0%   

163002 
EVISCERACIÓN DEL GLOBO OCULAR CON 
IMPLANTE 

60%   



 

164001 ENUCLEACIÓN SIMPLE 0%   

164002 ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO 60%   

164003 
ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE PROTÉSICO 
E INJERTO DE ESCLERA 

  $ 1.558.700 

164004 
ENUCLEACIÓN CON INJERTO 
DERMOGRASO 

60%   

82304 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR 
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS 

  $ 1.190.280 

82405 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL, 
MAYOR DE DOS TERCIOS 

  $ 1.048.580 

82406 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL 
CON CANTO 

  $ 1.190.280 

82407 
RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO O 
MALIGNO DE PÁRPADO, ESPESOR TOTAL 
CON CANTO Y VÍA LAGRIMAL 

  $ 1.317.810 

83807 
REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR 
FIJACIÓN TARSAL 

  $ 1.190.280 

83808 CORRECCIÓN DE EPIBLÉFARON   $ 1.190.280 

83811 CORRECCIÓN DE EPICANTO 0%   

86003 
RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOS POR 
LIBERACIÓN DE COLGAJO 

60%   

92001 DACRIOADENECTOMÍA PARCIAL 0%   

92002 DACRIOADENECTOMÍA TOTAL 0%   

98101 DACRIOCISTORRINOSTOMÍA ABIERTA 0%   

98105 
DACRIOCISTORRINOSTOMÍA REVISIONAL 
VÍA EXTERNA 

  $ 991.900 

98201 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
SIMPLE VÍA EXTERNA 

0%   

98301 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMÍA 
CON INTUBACIÓN VÍA EXTERNA 

100%   



 

104003 
REPARACIÓN DE SIMBLÉFARON CON 
INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

0%   

107201 
RECONSTRUCCIÓN DE SUPERFICIE 
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

  $ 1.231.373 

107202 
RECONSTRUCCIÓN DE SUPERFICIE 
OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 
EXTRAOCULAR 

  $ 1.231.373 

107203 
RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO 
CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 

  $ 1.413.458 

107204 
RECONSTRUCCIÓN DE FONDOS DE SACO 
CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 

  $ 1.413.458 

118202 EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA   $ 900.000 

118203 
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA 
MANUAL 

  $ 4.534.400 

118204 
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA 
ASISTIDO 

  $ 5.951.400 

118303 
ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO 
CORNEAL (UNILATERAL) 

  $ 1.300.000 

118303 
ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO 
CORNEAL (BILATERAL) 

  $ 2.600.000 

137002 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CÁMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS (NO 
INCLUYE LENTE) 

  $ 921.050 

137004 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CÁMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS (NO 
INCLUYE LENTE) 

  $ 921.050 

137005 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR EN 
CÁMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 
(NO INCLUYE LENTE) 

  $ 1.009.613 

147502 
IMPLANTE INTRAVÍTREO CON ANESTESIA 
(NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

  $ 1.558.700 



 

129402 
EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR 

  $ 906.880 

129403 
EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
FÁQUICO EN CÁMARA POSTERIOR 

  $ 906.880 

129302 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
FÁQUICO EN CÁMARA ANTERIOR 

  $ 5.101.200 

129303 
INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 
FÁQUICO EN CÁMARA POSTERIOR 

  $ 5.101.200 

147103 ASPIRACION DIAGNÓSTICA DE VÍTREO   $ 1.049.997 

169001 
INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA (SIN 
ANESTESIA) (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

  $ 780.767 

169002 
INYECCIÓN INTRAPALPEBRAL DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA (SIN 
ANESTESIA) (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

  $ 1.049.997 

169003 
INYECCIÓN SUBCONJUNTIVAL DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA (SIN 
ANESTESIA) (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

0%   

169004 
INYECCIÓN INTRACORNEAL DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA (SIN 
ANESTESIA) (NO INCLUYE MEDICAMENTO) 

  $ 1.049.997 

169005 
INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE 
SUSTANCIA TERAPÉUTICA (SIN 
ANESTESIA) 

  $ 1.049.997 

169006 
INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA 
TERAPÉUTICA (SIN ANESTESIA) (NO 
INCLUYE MEDICAMENTO) 

  $ 1.235.000 

950300 
EXAMEN MEDICO BAJO ANESTESIA 
GENERAL AMBOS OJOS 

  $ 455.000 

861411 
TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA, 
SESION 

60%   

953401 ADAPTACIÓN DE PRÓTESIS OCULAR   $ 2.730.000 

950101 EVALUACIÓN ORTÓPTICA   $ 58.500 



 

950505 
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O 
PERIFÉRICO COMPUTARIZADO 

70%   

950601 MEDICIÓN DE AGUDEZA VISUAL 0%   

950610 RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES 70%   

951102 
FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO 
ANTERIOR DEL OJO 

0%   

951103 
FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

70%   

951202 
ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO 
ANTERIOR DEL OJO 

0%   

951203 
ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO 
POSTERIOR DEL OJO 

70%   

951302 ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B 70%   

951303 ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B 0%   

951501 
TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL 
SIMPLE 

0%   

951502 
TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR 
ELEVACIÓN 

  $ 156.000 

952001 BIOMETRÍA OCULAR 70%   

952501 PAQUIMETRÍA 70%   

953501 TERAPIA ORTÓPTICA   $ 58.500 

953502 TERAPIA PLEÓPTICA 0%   

950201 EVALUACIÓN PARA BAJA VISIÓN   $ 84.500 

951901 
TOMOGRAFÍA ÓPTICA DE SEGMENTO 
ANTERIOR UNILATERAL 

  $ 170.040 

951902 
TOMOGRAFIA ÓPTICA DE SEGMENTO 
POSTERIOR UNILATERAL 

  $ 175.500 

951903 ANGIOTOMOGRAFÍA ÓPTICA COHERENTE   $ 260.000 

952101 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 0%   

952102 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 70%   

952201 ELECTROOCULOGRAMA 0%   



 

952302 
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 
MONOFOCALES 

0%   

952303 
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 
MULTIFOCALES 

70%   

890276 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA 

  $ 75.000 

890376 
CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGÍA 

  $ 75.000 

890702 
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIALIDADES MÉDICAS 

  $ 75.000 

890276 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
SUPRAESPECIALISTA EN RETINA, VITREO, 
GLAUCOMA, PEDIATRIA, CORNEA, 
SEGMENTO ANTERIOR, UVEITIS, 
OCULOPLASTIA 

  $ 110.000 

890376 

CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
SUPRAESPECIALIZADA RETINA, VITREO, 
GLAUCOMA, PEDIATRIA, CORNEA, 
SEGMENTO ANTERIOR, UVEITIS, 
OCULOPLASTIA 

  $ 110.000 

890207 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
OPTOMETRÍA 

  $ 45.000 

890307 
CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA 

  $ 45.000 

890276 CONSULTA NEURO OFTALMOLOGIA   $ 220.000 

 
La presente oferta tiene validez por el término de noventa (90) días. 
 
 
 
Firma :      ____________________________________  
Nombre o Razón Social del Proponente:  DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS 
NIT:       816003170-6 
Nombre del Representante Legal:   JESUS ANTONIO DAZA CRUZ 
C.C. No.      16.351.129 de: TULUA 
 


