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REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTC EN

290 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
iCA
UNIGARRD

066.7-20200-
23

164002

ENUCLEACION CON IMPLANTE
PROTESICO

$ 1,285,003

$1.415277

$1.415.277

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTOEN

291 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200-
23

184003

ENUCLEACICN CON IMPLANTE
PROTESICO E INJERTO DE
ESCLERA

$1.295.083

$1.415.277

$1.415.277

REGICANLA
DE

ASEGURAMIE
NTQ EN

202 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRC

068-7-20200-
23

164004

ENUCLEACION CON INJERTO
DERMOGRASC

$1.487.172

$1.625.181

$1.625.181

REGICANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

293 SALUD Nos/
CLINICA
OFTLAMOLCG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
28

165001

EXENTERACION DE LA ORBITA

$1.945.258

$2.125778

$2.125.778

REGIQOANLA

ASEGURAMIE
NTO EN

204 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOCLCG
ICA
UNIGARRQ

086-7-20200-
23

166101

INSERCION SECUNDARIA DE
PROTESIS CON FORMAC!ION DE
FONDOS DE SACO
CONJUNTIVALES

$ 1.845.258

$2.125778

$2.125.778

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTO EN

295 SALLUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRC

068-7-20200-
23

166301

REVISION E INSERCICN DE
IMPLANTE ORBITARIO

$1.487.172

$1.625.181

§1.625.181

REGICANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

296 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRC

086-7-20200-
23

167101

RETIRC DE IMPLANTE ORBITARIO
U OCULAR

$ 1,586,982

$1.734.264

$1.734.264

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

297 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMCLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

168301

PLASTIA DE ORBITA CON
RECONSTRUCCION DE FONDOS
DE SACO CON INJERTOS

$1.554.491

$1.698.748

$1.698.748

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

248 SALUD No4/
CLINICA
QFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200-
23

168401

i

DESCOMPRESION DE CRBITA VIA
TECHO DE ORBITA

$ 1.041.408

$ 1,138,048

$1.138,048

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

299 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

168402

DESCCMPRESION DE ORBITA VIA
LATERAL

$1.041.408

$1.138.048

$1.138.048
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REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

300 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200-
23

168403

DESCOMPRESION DE CRBITA VIA
INFERIOR © MEDIAL VIA
ENDOSCOPICA

$1.422.941

$1.854.990

$1.554.980

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

301 SALUD Noa/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

066-7-20200-
23

168405

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA, -
- INCY : VIA TRANSCARUNCULAR

$1.499.178

$1.638.301

3 1.638.301

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

302 SALUD Ned/
CLINICA
QFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

066-7-20200-
28

168001

INYECCION INTRAQRBITARIA DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA

§1.181.443

$1.291.080

$1.291.080

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN
SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

303

068-7-20200-
23

169002

INYECCION INTRAPARPEBRAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA

5 947 468

$1.036.393

$1.085.393

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

304 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
1A
UNIGARRO

066.7-20200-
23

168003

INYECCICN SUBCONJUNTIVAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA

$781.478

$ 854.000

$ 854.000

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTOEN
SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

305

066-7-20200-
23

169004

INYECCION INTRACORNEAL DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA

$ 889,531

§872.080

§ 972.080

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

306 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRC

066-7-20200~
23

169005

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

$1.273,696

$1.391.898

$1.391.895

REGICANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

307 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMCLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

169006

INYECCION INTRAVITREA DE
SUSTANGCIA TERAPEUTICA

$1.670.500

§ 1.825.522

$ 1.826.622

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

308 SALUD Nod/
CLINICA
QFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

066-7-20200-
23

168007

INYECCION EN MUSCULOS
EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA

$1.185.307

$1.273.448

$ 1.273.448

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

309 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

0868-7-20200-
238

169201

RESECCION DE TUMOR MALIGNO
DE ORBITA

$1.643.298

$1.795.797

$1.798.797
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REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

310 SALUD Ned/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

086-7-20200-
23

169202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
DE ORBITA

$1.534.469

$1.676.867

$1.8786.867

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTC EN

3N SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQD

066-7-20200-
23

169203

DRENAJE DE COLECCION
ANTERIOR DE ORBITA

$ 1.564.481

$1.698.748

% 1.698.748

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

32 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRC

068-7-20200-
23

169204

DRENAJE DE COLECCION
POSTERIOR DE CRBITA

$1.554.481

§1.698.748

$ 1.698.748

REGICANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

313 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMCLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

861411

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (APLICACION
TOXINA BOTULINICA)

$ 295,562

§322.890

$ 322,990

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTC EN

314 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

0686-7-20200-
23

a50505

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
CENTRAL © PERIFERICO
COMPUTARIZADQ (bilateral}

$ 130.544

$142.659

$ 142,659

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

315 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

950801

MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL

$ 28689

$ 31.362

§ 31,3682

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

318 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200-
23

850802

INTEFEROMETRIA

$ 45,960

$50.225

$50.225

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

37 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

850603

ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE

$162.378

$177.447

$ 177.447

REGIOANLA

ASEGURAMIE
NTOQ EN

318 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

088-7-20200~
23

950810

RECUENTQ DE CELULAS
ENDOTELIALES

$93.846

§ 102,555

$ 102,555

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

319 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

951102

FOTOGRAFIA A COLCR DE
SEGMENTO ANTERICR DEL QJO

§ 50,782

$ 65.508

§ 55.508
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REGICANLA

ASEGURAMIE
NTO EN

320 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

088.7-20200-
23

FOTOGRAFIA A COLOR DE

981103 | SEGMENTO POSTRIOR DEL 040

$ 50.792 $ 55.506 . $ 55508

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTO EN

321 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMOLCG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-
23

ANGIOGRAFIA OCULAR DE

991292 | SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO

$197.949 $216.318 $216.318

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTQ EN

a22 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

ANGIOGRAFIA OCULAR CON
951203 FOTOGRAFIAS A COLOR DEL $187.722 $205.143 § 205143
SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO

066-7-20200-
23

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTC EN

323 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200- ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B

25 851302 CON CONTENIDG ORBITARIO $118.982 $130.023 $ 130,023

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTOEN

324 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-

23 951304 ULTRABIOMICROSCOP!A OCULAR §129.440 $ 141.452 § 141,452

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTO EN

325 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

TOPOGRAFIA COMPUTADA
CORNEAL SIMPLE

068-7-20200-

23 951501

§ g6.688 $94.733 $84.733

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTC EN

326 SALUD No4/
CLINICA
CFTLAMOLOG
IGA
UNIGARRO

TOPOGRAFIA COMPUTADA
261602 CORNEAL POR ELEVACION $97.790 $106.865 $ 106.865
8PENTACAN )

066-7-20200-
23

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTQ EN

327 SALUD Noa/
CLINICA
OFTLAMOCLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200-

23 951503 ABERROMETRIA OCULAR $54.348 $8g.3092 $ 58.382

REGIOANLA
LE
ASEGURAMIE
NTQEN

328 SALUD No4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARROQ

066-7-20200- 951901 TOMCGRAFIA OPTICA DE

23 SEGMENTO ANTERIOR (OCT) $108.281 $118.328 $118.329

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

328 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

068-7-20200- 951002 TOMOGRAFIA OPTICA DE

23 SEGMENTO POSTERIOR (OCT) $108.281 $118.329 $118.329
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REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN -

330 SALUD Ned/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200-

23 252001 BIOMETRIA OCULAR $71.982 $78.607 $78.807

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

331 SALUD No4/
CLINICA
CFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRQ

066-7-20200-

03 952501 PAQUIMETRIA $71.832 $78.607 § 78.607

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

332 SALUD Nod4/
CLINICA
CFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

068-7-20200- 952501 TONOGRAFIA CCULAR CON

23 FRUEBAS PROVOCATIVAS $399.818 $436.919 $436.918

REGIOANLA
PE
ASEGURAMIE
NTO EN

333 SALUD Noed/
CLINICA
QFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRD

CURVA DE PRESION
852602 INTRADCULAR (DIURNA O 24 $128.278 §140.182 $ 140,182
HORAS)

066-7-20200-
23

REGIQANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN

334 SALUD Nod4/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRD

066-7-20200- 952603 PRUEEBA DE SPBRECARGA

23 HIDRICA § 258.623 $ 282,623 $ 282623

REGIOANLA
DE
ASEGURAMIZ
NTO EN

338 SALUD Nod/
CLINICA
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

066-7-20200- 952604 PRUEBA DE PROVOCACION CON

23 SUSTANCIA TERAPELTICA $170.306 | s$1BeM §186.11

REGIOANLA
DE

ASEGURAMIE
NTO EN 066-7-20200- PRUEBA DE PROVQCACION
336 SALUD No4/ 23 952901 CONJUNTIVAL CON ALERGENQOS § 331,740 § 362.525 $ 382.525
CLINICA ESPECIFICOS
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRG

REGICANLA

ASEGURAMIE
NTO EN 056-7-20200- SOPORTE ANESTESICO PARA
337 SALUD Nod/ s 998701 | CONSULTA O APOYC $188.063 | $208515 | $205515
CLINICA DIAGNOSTICO
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

REGICANLA
DE
ASEGURAMIE
NTO EN 0B6-7-20200- SOPORTE DE SEDACION PARA .
338 SALUD Nod/ bt 988702 | CONSULTA O APOYO $188.063 | $206516 | $206.516
CLINIGA DIAGNOSTICO
OFTLAMOLOG
ICA
UNIGARRO

« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.
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5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

NO APLICA PARA MINIMA CUANTIA

BIEN O SERVICIO FECHA

EMPRESA

VALOR

No aplica No aplica

No aplica

No aplica

e |nformacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

Para establecer los precios de mercado del presente proceso, se realizd un analisis entre las DOS cotizaciones
presentadas por los oferentes CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO Y CEHANI, tomando el menor valor

cotizado.
1 e 5 h 3 i b b
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS
1| 899202 | ESPECIALIDADES - OFTALMOPEDIATRIA - § 95.000 $ 130.700 ¥ 95.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
2 | 899202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA - ) $ 95.000 § 130.700 $95.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
3 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (- GLAUCOMATOLOGIA - $95.000 $130.700 $95.000
)
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
4 | 899202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (- PLASTICA OCULAR-) $95.000 § 150.700 § 85.000
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS
5 | 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (- CORNEOLOGO -} $95.000 $130.700 $95.000
6 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA $ 69,540 N/A $ 69.540
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
7 | ssozrs | SONSULTA DS PRIN $71.250 N/A $71.250
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
8 | soozen | EQNSRLIADE TR $ 85.000 NiA $95.000
GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
9 | 899302 | 4TRASS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 89.500 NiA §89.500
CONSULTAS DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
10 | ssoso7 | SORSHLIS $ 69.540 NIA $69.540
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR
1| 890326 | ESpECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $60.895 $ 52,600 $60.805
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
12| 880578 | EONTH IS TA EN OFTALMO: OGIA $71.250 $130.708 $71.250
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
13 | seoaer | GoNe L o O A SBLANTES $ 95.000 NA $95.000
12 | 80101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $685.710 $ 50,200 $80.200
EXTRACCION BE CUERPG EXTRANG EN FARPADG
15 | sozon | e $685.710 $ 621,800 § 621,800
16 | 8101 | BIOPSIA EN PARPADO $1,004.815 $ 621,800 $ 621800
17 | 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 1.004.815 $ 1.057.700 $ 1,004,815
18 | 82102 | RESECGION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $ 1,004,815 § 1.057.700 $ 1,004,815
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE
19 | azs01 | BRI R R PARGIAL | UN TERGIO $1.966.975 $1.087.700 $1.057.700
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE
20 | s2302 | RESE OO O O el Dos TEROIOS $1.666.975 $2.070.500 $1.966.675
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE
21 | 82304 |PARPADOC - ESPESOR PARCIAL - MAYCR DE DOS $2.246.370 $2.070.500 $2.070,500
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
22 | saaos | RO O S ESOR TOTAL - UN TERCIO §2.246.370 $1.057.700 $1.057.700
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG BE
25 | 2404 | BERELE O PESOR TOTAL . DOS TERCIOS $2.248.370 $ 2.070.500 §2.070.500
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
24 | 82405 |PARPADO - ESPESOR TOTAL - MAYOR DE DOS $2.246,370 $2.070.500 $2.070.500
TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE
25 | 2408 [ SEOC N O T N GANTO $2.246.370 $2,070.500 $2.070.500
RESEGCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
26 | 82407 | PARPADO - ESPESCR TOTAL GON GANTC Y VIA $3.674.125 $ 2.070.500 $2.070.500
LAGRIMAL
a7 | 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADDS $ 1.004.815 $ 621,800 $ 521800
25 | 82802 | TARSORRAFIA $794.105 $ 835,900 $ 794,105
CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR "
28 | 83001 | 5)SPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDQ §2.246:370 NiA 22483
CORRECCIGN DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
30 | 83c02 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL $3.218.170 NiA $3.219.170
MUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
31 | 3008 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA $1.966.975 §3.388.800 $ 1.966.975
ANTERIOR
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CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
32 83004 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VA $1.966.975 $2.070.500 $1.066.975
CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR
33 82005 | CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL $ 1.956.975 $2.070.500 $ 1.966.975
CON O SIN TARSD
GORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION
34 283501 | AF DISPOSITVO $2.248.370 N/A $2,246.370
as 83502 | ELONGACION DEL PARPADO POR ViA CONJUNTIVAL $2.248.370 N/A $ 2,246,370
36 83503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO $2.246.370 N/A $2.245.370
CORRECC!ON DE ENTROPION POR SUTURA (
37 8360t | REINGERCION DE RETRACTORES ) $1.004.815 $ 2.070.500 $1.004.815
38 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $ 1.966.075 $2.070.500 $1.966.975
CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO
a9 83603 | 1 ORIZONTAL [CUNA] L $ 1.966.875 $2.070.500 $ 1.966.975
CORRECGION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO
40 83701 | |1ORIZONTAL [CUNA] $1.966.975 $ 2,070,500 $ 1.066.975
41 83702 | CORRECGCION DE ECTROPION CON INJERTQ $ 1,966,875 $2.070.500 $1.966.973
4z | e3ro3 ggﬁ.?ffmo“ DE ECTROPION POR FIJACION $1.004.815 § 2.070.50C $1.004.815
43 83801 | CANTOTOMIA $685.710 $ 621,800 $ 621.800
a4 53802 | CANTORRAF!A $ 794,105 $ 835,900 $794.105
45 83803 | CANTOPLASTIA $ 1,966.975 $ 835,900 $ 835,900
48 §3504 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 2.997.440 $ 3,155,200 $2.997.440
47 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $ 2.997.440 $ 3,155,200 $ 2.997.440
48 838056 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $ 2.007.440 $ 3,155,200 $2.997.440
49 83807 ?E;gﬂ"‘“ DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION § 2.897.440 $1.458.100 $1.458.100
50 83808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON $1.966.575 51.458.100 $1.458.100
51 83809 | CORRECCIN DE TELECANTO CON COLGAJO $2.246.370 $1.458.100 $1.458.100
52 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $1.966.875 $1.458.100 $1.458.100
53 83811 | CORRECCION DE EPICANTO $1.786.810 $1.458.100 $1.458.100
54 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $3.219.170 $1.204,739 $1.204.739
85 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $3.219.170 £1.204.738 $1.204.739
RECONSTRUCCION DE PARPADOS FOR
56 88003 | "=Z20RION DE COLBAJO $ 2,997,440 $1.204.739 $1.204.739
57 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA $685.710 $ 1,057,700 $685.710
58 88201 gg;g%gUPERHC'AL DE HERIDA UNICA DE $ 685710 $ 835,900 $ 685,710
59 88202 gg;gﬁggupemcm DE HERIDA MULTIPLE DE $ 794,105 $ B35.900 $704.108
80 | 88401 ?g;gﬁgg ROFUNDA DE HERIDA UNICA DE § 1.066.075 $ 835,900 $ 835.900
61 | 88402 gﬂgiﬁg ROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE $1.966.975 $ 835.900 $ 835.900
SUTURA DE PARPACO Y RECONSTRUCCION CON
62 88403 | |\ \ERTO O COLGAJO ‘ $ 1.966.975 . $676.972 $ 676.972
63 §8600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $ 2.967.440 N/A $2.697.440
84 88700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SCD $ 2.907.440 N/A $ 2.997.440
55 89104 | ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERIOR ) $794.105 $ 535.165 $535.185
56 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $794.105 N/A $794.105
CORRECCICN ESTETICA CE PTOSIS DE CEJAS POR
57 89207 | ABORDAJE CORONAL _ $3.218,170 N/A $3.219.170
68 89208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION $3.219.170 N/A $3,218.170
69 89209 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA £3,218.170 N/A $3.218.170
FLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA} POR VIA .
70 89210 | LrnOSCORICA $3.218.170 N/A $3.219.170
71 80211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO $3,219.170 N/A $3.219.170
72 89212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO $3.219.170 N/A $3.219.170
73 86213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION $3.219.170 N/A $3.219.170
RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION
74 89214 | coN SUTURA $ 3.442,325 ‘ NiA - $3.442.325
RECONSTRUCCION DE CEJAS {(FRONTOPLASTIA) -
75 89215 | noR via ENDOSCOPICA $ 3.442.325 N/A $ 3,442,325
76 89216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO $3.442.325 N/A $ 3.442.325
77 89217 { RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO $ 3,442,325 N/A $3.442,325
78 86301 Eﬁfzkj\oﬁ REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE $3.219.170 N/A 3219170
-5 59302 El]ﬁﬁg::\_rgE REGION INTERCILIAR POR RESECCION $3.218.170 NIA $3.215.170
PLASTIA DE REGION [NTERCILIAR POR VIA
80 83302 | conBscopICA $3.219.170 NIA $3.219.179
81 90001 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL | $1.966.975 N/A $1.966.975
82 50101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $685.710 $ 621,800 $621.800
83 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $ 685,710 $621.800 $ 521.800
84 91201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $ 794.105 ) $621.800 $ 621,800
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85 | 92001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL $ 1.789.610 $1.204.730 $1.204.739
86 | 92002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL $1.789.610 $ 1.204.739 $1.204.738
87 | 94101 a‘giﬁ&o“ DE CUERPG EXTRANO DEL SACO $1.385.195 S 933,457 £ 033,457
88 | 84201 ggﬁé’f&" LAVADG DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA $794.105 $138.107 $138.107
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIVALES VIA
s | saz02 | SRRSO Y LAY $ 794,105 NiA $784.105
90 | 94401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $1.385.195 $ 621,800 $ 621.800
91 | 94402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.385.195 NiA $ 1.385.195
92 | 25001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 5685710 $ 621,800 $ 621,800
$3 | 5002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $1.004.815 $ 621.800 $ 621,800
DACRIOGISTEGTOMIA. - EXCY : REPARAGIGN DE
s4 | se101 | pACROSTECTO . $3.574.125 $1.204739 $1.204.738
95 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES $ 1.966.975 $1.230.634 $ 1.230.634
96 | 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $685.710 $ 621.800 $ 627 800
PLAGTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON
o7 | orsor |EAITAS $ 1.966.975 $ 621.800 § 621.800
98 | 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $3.219.170 NiA $3.219.170
DACRIOCISTORBINOSTOMIA TRANSNASAL VIR
s9 | oaroz § DREROGSTOR $3.218.170 NiA $3.219.170
100 | sst08 g??ERF'{ON%JSTORR'NOSTOM'A REVISIONAL VIA $3.219.170 $2.167.780 $ 2.167.790
BACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
101 | oetos | DRSRIOCISTOR $ 2,897,440 N/A §2.997.440
CONJUNTIVODRACRIGSISTORRINOS TOMIA SIMPLE
102 | 98201 | SORUNTIVOD $3.218.170 $1.334.214 $1.334.214
CONJUNTIVODACRIGCISTORRINGSTOMIA SIVBLE
103 | 98202 | RN SANOAL Tin S ORRINGE $3.674.125 NiA $3.674.125
CONJUNTIVODACRIOSISTORRINOSTOMIA GON
104 | sssor | JOLUITVODACRIGSSTO $3.219.170 N/A $3.219.170
CONJUNTIVODACRIOC STORRINGS TOMIA G0N
105 | sssoz | SRREALTNODRORIOCIS ORRIN $3.674.125 NiA $3.674.125
106 | 99001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $ 685.710 $ 621,800 $ 621.800
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES GON
107 | socoz | SIERRE TEM $586.710 NIA $685.710
108 | 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $2.697.440 NiA $ 2.907 440
EXTRACCION DE GUERPG EXTRAROG
100 | 100101 | SXTRACCION DE C $685.710 $56.054 $ 69.054
110 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 794,105 NIA $ 794,106
111 | 102102 | GITOLOGIA DE CONJUNTIVA $ 794,105 NiA $ 784,105
112 [ 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $ 794.105 N/A $794.108
RESEGCION DE LESION O TUMOR BENIGNG BE
13| 103101 | Ganonn $1.385.195 $ 633.457 $ 933 457
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGND DE
114 | 103102 | B O e $1.789.610 $1.004.677 $ 1.004.877
RESEGCION SIMPLE DE PTERIGION { NASAL O
115 | 1osto0 | REREECION $1.385.195 $ 933,457 $ 933,457
RESECCION DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL)
115 | 108104 | RESECCIONT : $ 1.966.975 $ 667.107 $667.107
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO [ NASAL
17| 103105 | BE e O P e a0 $ 1.966.975 § 667,107 $ 667,107
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA
118 | 103105 | SESECCIONT $1.788.610 $1.204,730 $1.204.738
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA
119 | 103107 | SRORCCION $1.385.105 $ 933,457 $ 933.457
120 | 103108 | PERITOMIA TOTAL $ 794.105 $ 535.185 $ 535,165
121 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA S 1.385.185 $ 535.165 $ 535.166
122 | 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 1.789.610 § 860,704 $ 860,704
REPARACICN DE SIMBLEFARON GON INJERTO
123 | 104002 | REPARACION D SIMB! $ 1.966.975 $ 860.704 $ 850.704
REPARACION DE SMBLEFARON CON INJERTO DE
124 | 10a003 | REFERACION DE SIMEL $ 1.789.610 §1.721.408 $1.721.408
125 | 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 794.105 S 535 165 § 536,166
RECONSTRUGCION DE SUPERFICIE OCULAR CON
126 | 107201 | Ao e O et $ 2.897.440 $1.204.739 $1.204.73¢
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR GON
127_| 107202 | REERTS B T In0 EXTRAGGULAR §3.442,325 $1.204,739 $1.204.73¢
RECONSTRUGCCION DE FONDGS BE SACG CON
128 | 07203 | [RFCONSTRICOION DE FOND §2.997.440 $1.204.738 $1.204.73
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
120 | 107204 | e R R e | o0 EXTRAGGULAR §3.442.325 $1.204.739 $1.204.73¢
130 | 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $ 1,666,975 NIA $1.66.975
EXTRACCION DE CUERFD EXTRAND SUPERFICIAL
131 | 110000 | N A - $ 794,106 $ 535.165 $ 535.165
132 | 110002 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO PROFUNDO EN $704.105 $535.185 § 535.165
133 | 111201 | DRENAJE DE COLEGCIONES EN CORNEA 5 794.105 $ 102,347 $ 102.347
124 | 112101 | FROTIS DE CORNEA $ 794.105 NIA $ 794,105
135 | 112201 | BIOPSIA DE CORNEA $1.004.815 N/A 5 1.004.815
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136 | 144101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1.966.975 $ 1,324,349 § 1,324,349
137 | 714102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE GORNEA $1.966.975 $ 1.304,349 $ 1,324,349
138 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 784,105 3 535.165 §535.165

139 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $1.004.815 $ 535.165 5535165

140 | 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $4.708.875 $1.324.349 § 1.624.349
141 | 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA $3.377.345 $1.324.348 §1.324,348
142 | 115301 | R RO D L L T DA CORNEAL $3.377.345 § 1.324.349 § 1,324,248
143 | 115302 ggmm&% %g';égggﬁ%.?ﬁl_o HERIDA CORNEAL $3.377.345 §1.324.349 $1.324.349
144 115305 REPARACION DE PERFCORACION DE CORNEA $3.674.125 NFA $ 3.674.125
145 | 115308 | SUTURA DE CORNEA $ 1386195 $033.457 S 033 457

145 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL $ 1385193 N/ $ 1.385.195
147 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA $ 3.377.345 NA $3.977 345
148 | 115309 | REPOS(CION DE COLGAJO CORNEAL $ 4.065.620 NA $ 4.065.620
149 | 115407 ggﬁgﬁﬁ.‘%ﬂm DE CORNEA CON COLGAJO $3.377.345 $ 1.324.348 $1.324,349
150 | 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO $ 3,577,545 $1.324,340 $1.324.349
151 | 113801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $ 1,585,195 $ 621,800 $ 621,800

152 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $3,377.345 N/A $3.377.345
153 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA $ 4.065.620 NiA $ 4.065.620
154 | 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL $3.674.125 $2.120.932 $2.120.932
155 | 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA % 4.065.620 NIA $ 4.065.620
155 | 118103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL §3.674.125 A §3.674.125
157 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 5 4.065.620 $72.120,932 $ 2.120.032
158 | 118201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL § 4.065.620 NIA $ 4.085.620
159 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $ 4.708.675 NIA $4.708.675
160 | 118401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA § 3.377.345 $ 1,949,531 $1.049.531
161 | 117301 {gEIEARE%E;)PTREOSE)S%&EEQAE?NA $6.723.245 NIA $8.723.245
162 | 117302 l(rgEg&;%ggg?g;;sﬁgamgﬁﬁé $6.723.245 NIA $6.723.245
165 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $3.377.345 $ 1,649,581 $1.942.531
164 | 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $ 4.065.620 NiA $ 4.085.620
165 | 117501 ggE@%ﬂ&“ﬂglgﬂf&ﬁm’“m'VA MAS $ 4.065.620 NIA § 4.065.620
185 | 117502 88E@%ﬂ&"ﬁ'glg%ﬁgﬁgjmm'VA MAS $4.065.620 NIA $ 4.065.620
167 | 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $3.377.345 NiA § 3.477.345
188 | 118407 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $794.105 N/A §784.105

189 | 7118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN GORNEA $3.218.170 NiA $3219.170
170 | 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $ 4065620 NiA $ 4.065.620
171 | 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $ 4.085.620 N/A $ 4.065.620
172 | 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENG CORNEAL $ 4,065,620 NIA $ 4.065.620
173 | 120001 E’EIZ’L‘ECGCI\EETDC;E CIERFO EXTRARO INTRACCULAR $3.674.125 $2.120.832 $2.120932
174 | 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL $1.789.610 $1.204.738 $1.204.739
175 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 1.966.975 § 742.326 $742.326

176 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $ 1,866,975 $2.070.500 $1.066.975
177 | 121401 | IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL ) $1.966.975 T NA $ 1.086.975
178 | 122101 | PARACENTESSS DIAGNOSTICA DE CAMARA $2.997.440 NiA $2.997.440
179 | 122201 | BIOPSIA DE IRIS 51.385.195 NA $1.385.195
180 | 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA $1.004.815 N/A S 1.004.875
181 | 122407 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 51.385.195 NIA $1.385.195
182 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL $1.966.975 $ 784252 $784.252

183 | 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 5 1.986.975 $ 817.545 $817.645

184 | 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS $ 2,246,370 NiA $2.246.370
185 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $1.385.195 $ 033,457 $933.457

186 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES S 1.365.195 § 933,457 § 933.457

187 | 123401 | REFARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $1.789.610 $1.204.739 $1.204.73¢
786 | 123501 | COREOPLASTIA ( PUPILOPLASTIA ) $ 1.966.975 $ 1.524.349 % 1.524.349
189 | 123502 | CERCLAJE PUPILAR $ 1.066.975 NIA $ 1.966.975
190 | 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS 5 1.086.975 $2.018.585 § 1.965.975
791 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE RIS $1.956.975 $1.324.348 $1.324 349
102 | 124202 | IRIDOGISTECTOMIA $ 1,066,975 NiA $1.966.975
755 | 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS $1.086.975 $ 1.524.349 1,524,849
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194 | 124308 &iﬁfﬁ“ DE LESION DE CUERFO CILIAR VIA $ 2,246,370 $1.513.014 $1.513.014

185 | 124304 Qi#'ggﬁf\" DE LESION DE CUERFO CILIAR VIA $2.246.370 N/A $2.246.370

196 | 124401 gﬁjfgc'o'“ DE LESION © TUMOR EN CUERPO $ 2.246.370 $1.513.014 §1.512.014

197 | 124402 | IRIDOCICLECTOMIA $2.246.370 N/A $ 2,248 370

198 | 125101 | GONIOTOMIA §2.046.370 $1.513.014 $ 1515014

199 | 125401 | TRABECULOTOMIA $ 2.997.440 $1.518.014 $4.513.014
CICLODIALISTS { DESINSERCION PARGIAL DEL

200 | 125501 | S TERmD GILaR) $1.789.610 N/A $1.789.810

201 | 126301 | TRABECULECTOMIA A - EXTERNO $ 2.997.440 $1.513.014 $1.513.014

202 | 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE $ 2967440 N/A $ 2.967 440

203 | 126303 | VISCOCANALOSTOMA $3.674.125 N/A $ 3.674.125

204 | 126304 | CANALOPLASTIA $3.674.125 NiA $ 8.674 125

205 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL § 2997 440 $ 1512014 $1.513.014

206 | 126501 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $1.385.195 S 1.204.738 $ 1,204,730

207 | 128562 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPGLLA FILTRANTE $ 2.243 370 NIA $ 2,248 370
SUTURBLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO

208 | 126603 | ol ROk Sha B $ 2,246,370 NA $ 2.246.370
LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA

209 | 126604 | pEERACION DF OB $1.789.610 NiA $1.789.610

210 | 125702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA $3.442.325 NiA $ 3.442.325

211 | 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $3.442.325 NiA $3.442,325

212 | 128704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $3.442 325 NIA $ 3442305

213 | 125705 | REVISION ANTERICR DE TUBO DE DISPOSITIVO $1.789.610 NIA §1.789.610
REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUGCION

214 | 126708 | BoESION D! $ 2.246.376 N/A $2.246.370

215 | 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSGOPICA $2.246.870 - ONA $2.246.370

216 | 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $ 2.246,370 NiA S 2.246.37C

217 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $3.674.125 N/A $3.674.125

218 | 128107 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $ 2.997 440 % 1 524 343 $ 1,324,349

219 | 128401 EE%%QF%'ON DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA - VIA 5$1.065.078 $1.204.739 $ 1.204.738
ABLACIGN DE LESION O TUMOR DE LA

220 | 128405 | BSH Biorias $2.248.370 $1.324.340 $ 1.324.349

221 | 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE $ 1.966.975 $ 1.324.349 $1.324.349

222 | 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO % 1.966.975 % 1,324,349 $ 1.524 349
BARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAVARA

228 | 120101 [ FARECINTESS T $3.674.125 $1.204.729 $1.204.739

224 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL QO $1.385 198 $676.972 $ 676.972
INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR FAGUICS EN

225 | 1290302 | NSERCION DE LENY § 3.627.850 NIA $ 3.827.860
INSERCION DE LENTE INTRADCULAR FAQUIGC EN '

226 | 129908 | Lo RO R RIOR $ 3.627.850 N/A $3.827.830
EXTRACGION DE LENTE INTRADCULAR FAQUICO

227 | 120402 | EX CAMARA ANTERIOR $ 2.997.440 N/A $ 2.997.440
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAGUIRH

226 | 120408 | Bl O TERIOR $2.997.440 N/A $2.897 440

229 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO S 2.997.440 $2.018.585 $ 2.018.585
EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE

230 | 130002 | SX RASSO! $3.377.345 $2.078.585 $2.018.585
EXTRACCION EXTRAGAPSULAR ASISTIDA DE

231 | 130003 | CRISTALING. — INCY ; FACOEMULSIFICACION - $ 3.627.860 $2.120.032 §2.120.020
LASER - ASPIRACION - ENTRE OTROS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN

232 | 130004 [ L O P L A FILTRANTE PREVIA $ 2.997.440 $2.078.585 $2.018.585

235 | 135401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $ 2,997 440 $2.018.585 $2.018.585

234 | 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $2.997.440 N/A § 2,097 440

235 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL $ 2.997.440 NiA § 2.997.440

236 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA $2.907 440 NiA $ 2,867 440
TNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA.

237 | 137001 | NAERCION DE LENTE N TR/OC! $3.442,325 $2.318.225 §2.316.228
INSERCION DE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA

288 | 137002 | N R D0 AL RIS $3.442,325 $2.273.836 £ 2273836
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA

230 | 137003 | o e O BRE RESToe CAPL AREE $3.442,325 § 1,040 531 $ 1,940,531
INSERC!ON DE LENTE INTRAOCULAR EN CANARA

240 | 137004 | poer e AL RIS $3.442.325 $2.273.836 $2.273.836
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN CAMARA

241 | 137008 | Do orem o h FLIADG A ESOLERA $ 3.442.325 $2.318.228 $2.318.228

242 | 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAGCULAR $ 5.627.860 $ 1.385.042 $ 1,365,042
TMELANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION

pas | 1a7oor | EIONTE $5.442.325 NiA $3.442.325
EXTRACCION DE LENTE INTRAGCULAR {

244 | 138101 | PSEUDOCRISTALING ) DE CAMARA ANTERIOR O $3.442.325 $1.484.652 $ 1.484.652
POSTERIOR

245 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL $ 2,997 440 N/A $ 2.997.440




T

Pagina 61 de 111

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2B3-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9
245 | 142008 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR $ 2,907,440 NiA $2.997.440
REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR
247 | 143401 | REEARECION ) $2,997.440 $1.365.042 $ 1,365,042
248 | 143402 | REPARACIONASISTIDA DE LESION RETINAL VIA $3.574.125 $ 1,767,082 $ 1.767.032
240 | 143405 | REPARACIONASISTIDA DE LESION RETINAL VIA $3.674.125 $ 1.767.032 $ 1.767.032
REPARACION DE LESION RETINAL FOR
250 | 143404 | REE O R s $2.997.440 $1.536.443 $ 1,536,443
REPARACION DE LESION RETINAL FOR
251 | 143501 | KRG O O oAl $ 2.957.440 $980.316 $980.315
252 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR $ 3.527.860 $2.352.755 2352755
253 | 147105 | ASPIRACION DAGNOSTICA DE VITRED $ 3.627.860 /A S 3.627.860
VITRECTOMIA ANTERIGR CON RETIRO DE
25¢ | 1arioa | PO A ey $4.708.575 $2.273.836 $2.273.835
VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERGION DE
255 | 147401 | g R IO $6.725.245 $ 2.667.195 $2.667.196
256 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 3,527,860 $2.275.070 $2.275.070
257 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA $6.723.245 $1,356.876 $1.358.876
VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE
258 | 147404 | YITRECTOMIA POS $ 4.708.575 $ 4,525,477 $4.525.477
VITREGTGMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
259 | 147408 | ML RECTOMIAPOSTERS $ 3.627.860 $2.273.836 $2.273.835
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE
260 | 147408 | ¥ RGO O o UL AR $ 3.627.860 $2.273.836 $2.273.836
261 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 3,477,345 NIA $3.377,345
262 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA 3,377,345 NIA $3.377.345
263 | 147502 | IMPLANTE INTRAVITREQ $3.377.345 N/A $3.677.345
264 | 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA $ 4.708.675 NiA $4.708.675
265 | 150101 | BIOPSIA BE MUSCULC O TENDON EXTRACCULAR $1.385.195 5 621.800 $621.800
265 | 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES $ 1.966.975 NiA $1.066.975
267 | 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRACCULAR $ 2.997 440 $ 1.924.349 $ 1.324.349
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAGCULAR
268 | 152002 | AARCAMIER $ 2,607 440 § 1.324.349 $ 1.324.340
268 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.966.975 $ 1.324.349 $ 1.324.349
270 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $2.997.440 $ 1,324,349 $ 1,824,340
271 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 2.997.440 S 1.324.349 $ 1.524.349
272 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS § 2.997 440 S 1.324.349 5 1.524.349
273 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLIGUOS § 2.997.440 $ 1.324.349 $ 1.324.340
274 | 152005 | ANTEROINSERCION DE MUSGULOS RECTOS $ 2.997.440 $ 1.324.349 $ 1.624.949
275 | 154008 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 2,997 440 $ 1.924.349 $ 1.324.349
276 | 154007 | RESECGION DE MUSCULOS RECTOS $ 2.997.440 $ 1.324.349 $ 1.324.349
277 | 154008 | RESECGION DE MUSCULOS OBLICUOS $2.997.440 $ 1,324,348 § 1,824,349
278 | 152000 l’%ﬁiﬁi“m“ DE MUSCULOS EXTRAQCULARES $2.997.440 $1.324.349 $1.324.349
z7e | 154010 | JRANSPOSICION DEMUSCULOS EXTRAOCLLARES $ 2,697 440 $1.324.340 § 1.324.349
REPARACION DE LESION EN MUSCULO
280 | "S7107 | EXTRADCULAR - TENDON O CAPSULA DE TENON $2.007.440 NiA 32,897,440
281 | 180101 | ORBITOTOMMA CON COLGAJO OSEO $ 3377345 $1.548774 $ 4.548.774
282 | 160201 8’;3&23‘3"“ CON INSERCIGN DE IMPLANTE $3.377.345 N/A $3.377.345
283 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $ 2.007 440 § 1.441.494 $ 1.441.404
284 | 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $ 2.097.440 NIA $ 2,997 440
285 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 1.385.195 NIA $1.385.155
286 | 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $ 794.105 NiA $ 794.105
787 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO GCULAR SIN IMPLANTE $ 2.957 440 N/A $ 2,507.440
288 | 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO GCULAR CON $3.219.170 $1.727.573 $1.727.573
IMPLANTE
283 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE $ 2.997.440 NiA $2.997.440
260 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $ 1.066.075 NiA $1.966.975
ENUCLEAGION CON MPLANTE PROTESICO E
201 | 16e003 | ENUCLEACION OO s . $3.377.345 NiA $3.377.345
292 | 162004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $ 2.997.440 $2.018.585 $2.018.585
203 | 165001 | EXENTERACICON DE LA ORBITA $3.674.125 NIA §3.674.125
INSERGION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
204 | 186101 | FORMACION DE FONDOS DE SACO $3.674125 $1.513.014 §1.513.014
CONJUNTIVALES
205 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $3.674.125 NiA $3674.125
296 | 167101 | RETIRO DE iIMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $ 2.997.440 $ 1.400.433 $ 1.409.433
FLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE | 802 025
207 | 168301 | B O hOn INJERTOS $3.674.125 $ 1.804.025 $1.804.
208 | 188401 gESB?T?AMPRESEON DE ORBITA VIA TECHO DE $1.966.975 NiA $ 1,968,075
205 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $1.066.975 NIA $1.966.075




Pagina 62 de 111
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 :
FECHA: 01/03/2022 .
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL.
VERSION: 9
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O
300 | 188408 | e N N DOSCORICA $3.377.345 N/A $ 3.377.345
DESCCOMPRESICN DE ORBITA VIA INFERIOR O
301 | 168405 | MEDIAL VIA ABIERTA. — INCY : VIA $1.966.975 N/A $ 1.866.975
TRANSCARUNCULAR .
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA
362 | 169001 | zpmoiition $3,377.345 N/A $3.377.345
INYECCION INTRAPARFPEBRAL DE SUSTANCIA
303 | 169002 | ropmbrimen $1.789.610 $ 1.307.088 $ 1.307.088
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA
304 | 189003 TERAPEUTICA _ $ 1.425.000.000 $1.307.086 $ 1.307.086
INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA
305 | 168004 |.(opooeiTion 3 $1.800.000 N/A $ 1.900.000
INYECCION EN CAMARA ANTERIGR DE SUSTANCIA
306 | 169005 | LLoworiTica $1.900.000 $1.307.086 $ 1.307.088
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA
307 | 169008 | ERnpElTICA $1,900.000 $ 1.307.086 $ 1.307.088
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE
308 | 169007 | g /et Cin TERAPEUTIGA $3.377.345 $1.307.088 $ 1.307.086
309 | 189201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE QRBITA $3.377.345 N/A $3.377.345
310 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE ORBITA $ 3.377.345 $2.167.790 $2.167.790
311 | 189203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $ 3.377.345 $ 535.185 $535.185
312 | 168204 | DRENAJE DE CCLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 3.377.345 NIA $3.377.345
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
313 | 881411 | i nF A CION TOXINA BOTULINICA $ 1.966.075 $617.100 $617.100
ESTUDIO DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O
314 | 950505 | BoC orn o COMPUTARIZADO (bilzterai) $261.440 § 270.049 $261.440
315 | 950602 | INTEFEROMETRIA $100.035 $ 135,641 $100.035
316 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $187.720 N/A $187.720
a17 | e51102 Eg[%ﬁg”m A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR $101.850 $ 129.476 $ 101650
318 | 951103 Eg[%?gAF'A A COLOR DE SEGMENTO POSTRIOR 5 101,850 $129.476 $ 101.650
318 | 951202 gg%l?gmm OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR $ 375,820 $ 342 802 $ 342,802
ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A
320 | 51203 | oo oR DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO $375.820 §342.802 $ 342802
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B GON CONTENIDO
321 | 961302 | gomiviols $ 164,635 $ 198,529 $ 164,835
322 | 951501 | TOPOGRAFIA COMPLTADA CORNEAL SIMPLE $ 187.720 $ 244,154 $187.720
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
323 | 951502 | £ oy/aCION BPENTACAN ) $100.000 N/A $ 190,000
324 | 951503 | ABERROMETRIA OCULAR $161.120 NIiA $161.120
325 | 951901 Igg‘.lg’GRAF'A OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ 303.050 $ 215793 $215.793
326 | 951802 ;rgé\q_c))GRAF!A OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $ 302.080 $215.793 $215.798
327 | 95200% | BIOMETRIA OCULAR $ 143.640 $ 130.70¢ $ 130.709
328 | 952501 | PAQUIMETRIA § 143.640 N/A §143.640
TONOGRAFIA OGULAR CON PRUESAS
320 | 962601 | e v chag % 793.250 $ 835.000 $793.250
a30 | gs2802 ggr&x@)be PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 $ 85.000 NIA % 95.000
331 | 952603 | PRUEBA DE SPBRECARGA HIDRICA $ 362,900 N/A $ 362,800
PRUEBA DE PROVCCACION CON SUSTANCIA
332 | 952604 TERAPEUTICA - $ 261,250 NiA $261.250
ADAPTACION DE PROTESIS OGULAR -
383 | 963401 | pppenid o ana $ 3.325.000 NiA $ 3.325.000
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYC
334 | 998701 | DneNOSTICO $ 898,705 N/A $ 896,705
SOPORTE DE SEDACICN PARA CONSULTA O
335 | 998702 | 2B vr DIAGNOSTICO $ 896,705 $522.834 $ 622.834
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
Lente intraccular que
1 1001 LENTE RIGIDO CAMARA ANTERIOR se implanta en la $ 340,000 N/A $ 340.000
camara anterior
Lentes intraocular que
2 1002 LENTE RIGIDO reemplaza el eristalino $340.000 N/A $ 340.000
Lente artificial que :
3 1003 LENTE BASICO (SAS0AT) esemplaza el eristaline $ 450.000 N/A $ 450,000
IQ TORI ;
4 1004 LENTE 1Q TORICO Lente arifclal que $2200000 | N/A $2.200.000
(MONOFOQGCAL SNEAT2-8) regemplaza &l cristaline
s 1905 LENTE PANOPTIX Lente artificial que $3.600.000 N/A $ 3.600.000
(TRIFOCAL TFNTCO) reeemplaza e cristalinc
& 1006 LENTE PANOPTIX TORICO Lente artificial que g5000000 | NA $ 5,000,000
{TRIEOCAL TORICO TFNT2C-60) reeemplaza & cristaline
Lente artificial gue 1.800.000
7 007 LENTE CLAREON (CNAQTOF) resemplaza el cristaling $1.800.000 N/A $
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LENTE AQUAFQLD i af
8 1008 Lente ariificial que $320.000 NIA $ 320.000
(LENTE CONVENCIONAL) regemplaza el cristalino
Lente artificial que
g 1009 LENTE 3 PIEZAS MATRIX reeemplaza el cristaling $ 350.000 N/A $ 380,000
Lente artificia! que
10 010 LENTE ARTISAN APHAKIA reeemplazz el cristaling $ 790.000 N/A $ 790.000
Lente anificial que
11 1011 LENTE {PCL reeemplaza el cristaling § £.800.000 N/A § 5.800.000
Dispositivo valvulado
12 012 VALVULA DE AMHED de drenaje def humor $ 2.800.000 N/A $ 2,800,000
2CU0S0
Dispositivo valvulado
SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. h
13 013 REFERENCIA INJECT G2-W de drenaaéisg humor $ 9.607.500 N/A 3 6.5607.500
Disasitivo disefiado
SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT ]
14 1014 ; para reducion la $ 5.812.500 N/A $5.812.500
REFERENCIA GTS100L y/o GTS100R presion intraaclar
Dispositivo para el
15 1015 AN'LLgéDIIzRQ,E?EO%'Sk fgg})y Bum tratamlento del $ 850,000 N/A $ 850,000
) ! ! ! Queraienoco
ANILLO INTRAESTROMAL 5um y 6um Dispositivo para el
18 10186 . tratamiento de| $1.100.000 N/A % 1,100.000
(210°%) Queratenoco
ANILLO INTRAESTROMAL 8um Dispesitivo para el
17 1017 . tratamiento del $ 1.850.000 N/A $1.850.000
(325%) Queratonoce
ANILLO INTRAESTROMAL AS5 / ASS Dispositivo para el
18 1018 . . tratamiento del $ 1.850.000 NIA 3 1.850.000
(160°, 180°) Queratonoce
Dispesitivo para el ’
18 1019 ANILLC INTRAESTROMAL ASS 330° tratamiento del $ 1.800.000 NIA § 1.800.000
Queratonoco
ANILLO INTRAESTROMAL AS5 / ASS Cispesitivo para el
20 1020 . . tratamiento de! $ 1.800,000 N/A, $1.800.000
(320%) Queratonoce
RIBOFLAVINA 3ML/SOLUCION insumo requerido para
i ISOTONICA, CROSSLINKING realizar Cross-linking §380.000 [ NiA § 380.000
IMPLANTE ESFERICG + Dispasitive empleado
22 1022 CONFORMADOR 16mm & 18mm & 20mm en implante ocular $ 390.000 NIA § 580.0c0
IMPLANTE ESFERICO + Dispositive empleade
2] e CONFORMADOR 14mm en implante ocular § 390,000 NiA $ 350.000
Dispositive gue se
colocan en los
24 1024 TAPON LAGRIMAL cenductos lagrimales 5320.000 N/A $320.000
del ojo para tratar el ojo
seco
TREPANO CORNEAL Insumo utiiizado para
25 1025 DONANTE cirlgia queraoplastia $700.000 N/A § 700.000
TREPANO CORNEAL Insumo utilizado para
26 1025 REGEPTOR cirugla queraoplastia $ 700.000 N/A $ 700,000
Estan indicados para la
establlizacldn del szco
27 1027 ANILLG DE TEN?S&SQPSULAR CON | "capsular en case de § 480.00C NiA $ 480,000
zénulas fraglies o
comprometidas
Estan indicados parza ia
estabilizacién del saco
2 | 028 A0 B T N S PSULAR SIN | capsular en caso de $ 350.000 NIA $ 350.000
zénulas fragiies o
comprometidas
Dispesitivo utllizado en
pacientes con
obstruccidn del
29 1029 SET DE CRAWFORD conducto que impide el $ 350.000 N/A % 350.000
drenaje normal de |z
lagrima
{tejido para tranplante
30 1030 TEJIDO CORNEAL de cornea $ 3.980.000 N/A $ 3,980,000
QUERATOPLASTIA)
Tejido para tratar
31 1031 Cormea tectonica afecciones corneales % 2.800.000 N/A $ 2.800.000
Tejido para tratar
a2 | 1032 TEJIDG CASQUETE ESCLERAL afecciones en ia $ 800,000 N/A $ 860,000
COMPLETO
esclera
Tejido para tratar
33 1033 TEJIDO CASQUETE ESCLERAL MEDIA afecciones en la $ 750.000 N/A § 750,000
FRACCCION
esclera
Tejido para tratar
34 1034 TEJIDC CASE?EJ EEE(S:%%EAL CUARTO afecciones en la $ 650,000 N/A % 650,000
esciera
Insumo para ¢lirugia en
35 1038 CASSETE RETINA reting y cuerao vitreo $ 1.407.008 N/A $1.407.008
Insume para cirugia en
38 1038 ACEITE DE SILICON retina y cuerpo vitreo $ 332.000 N/A $332.000
Insumo para cirugia en
37 1037 PERFLUORODECALINA refina y cuerpo vitreo § 420.000 N/A, $420.000
Insumo para cirugia en
38 033 AZUL DE TRIPAN retina y cuerpo vitreo § 55.000 N/A $ 55.000
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Insume para cirugia en

39 1039 AZUL BRILLANTE refina y cuerpo vitreo $ 335.000 N/A $ 335.000
Disposistivo para

40 1040 SONDA GATT reglizacion de cirugia $ 380.000 N/A $ 380,000
asistida de glaucoma

41 1041 CASETTE DE FAGO Insumo para cirugia de $ 570.000 NiA $ 670.000

Para el presenie proceso la entidad envia CUATRO solicitudes de cotizacién dentro de la ciudad de Pasto a
oferentes que se encuentren en la capacidad de cumplir con el objeto a contratar y que presten |a totalidad de
los procedimientos que se requiere contratar por ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 para
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO. Formato de cotizacion que fue enviado a:

Juan Pablo Unigarro Ortiz Representante Legat de Clinica Oftalmolégica Unigarro ubicado en la
carrera 25 N° 15 - 62 Piso 4 01 Teléfono 7244427 Pasto
JUAN FELIPE ZAA LORA Representante Legal CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES, EDIFICIO
PRAGA CRA 408 No 18-b15
FUNDONAR Carrera 36 N 3 Oeste 70 Barrio Colén — Pasto, Narifio (2) 738 2164.
CEHANI Cl 18 #45-43, Pasto, Narifio 6027244424

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ITEM.

cups |

DESCR

| secoPll

PRECIOS DE
:{CATALOGO

1 PRECIOS:
HISTORICOS | - MERCADO

.PRECIOS DE VALOR

_ESTIMADO

890202

CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES - OFTALMOPED!AL_RJA -

40,068

N/A

$43.786

$ 85.000

43.786

820202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA -)

40,068

N/A

$43.786

$ 95,000

43.788

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (-
GLAUCOMATOLOGIA -)

40.068

N/A

$43.786

$95.000

43.786

890202

CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (- PLASTICA
OCULAR-)

40.068

N/A

$43.786

$95.000

43.786

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (-
CORNEQLOGO -}

40.088

N/A

$43.786

$26.000

43.786

890207

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
QPTOMETRIA

36.728

NIA

$ 39.044

$ 69,540

39,044

890276

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CFTALMOLOGIA

36.212

NIA

$39.572

$71.280

39.572

890292

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN TRASPLANTES

50.540

N/A

$ 55.230

$ 95,000

55,230

880302

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRASS
ESPECIALIDADES MEDRICAS

40.088

N/A

543,786

$89.500

43.788

10

890307

CONSULTAS DE GONTROL O
SEGUIMIENTO POR QPTOMETRIA

34,798

N/A

$38.025

$69.540

38,025

11

890326

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA

33.123

N/A

$ 36,196

$60.805

36.1986

12

800376

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTC
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

38,212

N/A

$39.672

$71.250

39,572

13

890302

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTC
POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES

51,028

N/A

$ 55.765

$95.000

56.785

14

80101

DRENAJE DE COLECCION POR
BLEFAROTOMIA _

312.738

N/A

$ 341,757

$80.200

80.200

15

80201

EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN
PARPADO POR BLEFAROTOMIA

312,736

N/A

$341.757

$621.800

341.757

16

81101

BIOPSIA EN PARPADO

287.646

N/A

$325.268

$621.800

325.268

82101

RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERICR

427.833

N/A

$ 467,318

§1.004.815

467.318

18

82102

RESECCION DE CHALAZION ViA
POSTERIOR

427,633

N/A

$467.318

$1.004.815

467.318

19

82301

RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR
PARCIAL - UN TERCIO

506,358

N/A

5 553.348

$ 1.087.700

§53.348

20

82302

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

976.251

N/A

$1.088,847 $1.966.975

1.066.847

21

82304

RESECCION DE TUMOR BENIGNGC O
MALIGNO DE PARPARO - ESPESCR
PARCIAL - MAYOR DE DOS TERCIOS

976,251

N/A

$ 1.066.847 $2.070.500

1.066.847

22

82403

RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©
MALIGNO DE PARPADQ - ESPESOR TOTAL
- UN TERCIO

1.106.451

N/A

$1.209.130 $1.057.700

1.057.700

23

82404

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADC - ESPESOR TOTAL
- DOS TERCIOS

1.108.451

N/A

$1.208.130 $2.070.500

1.208.130

24

82408

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PARPADQ - ESPESOR TOTAL
- MAYOR DE DOS TERCIOS

1.106.451

N/A

$1.200.130 $2.070.500

1.209.130

25

82408

RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©
MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR TOTAL
CON CANTO

1.106.451

NiA

$1.209,130 $2.070.500

1.208.130
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RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O
28 | 82407 | MALIGNO DE PARPADQ - ESPESOR TOTAL |  1.381.878 N/A $ 1.488.258 $ 2.070.500
CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 1.488.258
27 | 82504 ABLAGION DE LESION DE PARPADOS 297,646 N/A $ 325,268 $621.800 225.088
28 | 8280z TARSORRAFIA 400.190 N/A $437.327 §794.105 437 397
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL -
28 | 83601 | POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA | 1.113.008 NZA §1.215.292 $ 2.246.370
0 TEJIDO 1.216.292
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL -
30 | 83002 POR SUSPENSION FRONTAL CON 1.113.008 NZA $ 1,216,202 $3.219.170
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 1.216.202
CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL -
31 | 33003 POR RESECCION EXTERNA DEL 1.043.220 N/A $ 1.140.030 $ 1.066.975
ELEVADOR VIA ANTERIOR 1.140.030
CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL -
32 | 83004 POR RESECCION EXTERNA DEL 1.017.558 N/A $1.111.987 $1.068.975
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 1.111.887
CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL -
33 | 83005 | POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA 976.251 N/A $ 1.065.647 $ 1.966.975
CONJUNTIVAL CON O SiN TARSO 1,066.847
CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR
34 | 83501 INSERGION BE DISPOSITIVO 1.186.485 NIA $ 1.299.869 $ 2,248,370 1 200 869
ELONGACION DEL PARPADC PCR ViA
35 | 83502 CONTUNTIVAL 1.189.485 N/A $ 1.209 859 $ 2.246.370 1 299 868
36 | 83503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO | 1.189.485 N/A $ 1.299.869 5 2.245.370 1.299.889 -
GORREGCION DE ENTROFION POR
37 | 83607 SUTURA ( REINSERCION DE 532,028 N/A 5 581.401 $1.004.515
RETRACTORES ) 581.401
CORRECCION DE ENTROPIGN POR
38 | s3s02 INJERTO 588.854 N/A $971.340 $1.966.975 971 340
CORREGCICN DE ENTROPIGN POR
%9 | B960% | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] 950,348 N/A $1.038.540 $1.986.975 1,038.540
CORRECCION DE ECTROPION POR
40 ] 88701 | ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] 88B.854 NiA $971.340 §1.966.875 971,340
CORRECCION DE ECTROPION CON
41 | Baro2 INJERTO 10,289 N/A $994.754 $ 1.966.975 994,764
CORRECGION DE ECTROFION FOR '
42 | 83708 FLACION CANTAL 532.029 N/A § 581.401 $ 1,004,815 561.401
43 | s3a01 CANTOTOMIA 267.546 N/A $ 325.269 $ 621,800 955,268
44 | 83802 CANTORRAFIA 400.190 N/A § 437,327 $784.105 437307
45 | 83803 CANTOPLASTIA 400.190 N/A § 437.327 $ 835,800 437.307
45 | 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.487.114 N/A $1.625.114 $2.097.440 1.625.114
47 | 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA | 1,487.121 N/A $1.625.126 $ 2.997.440 1.625.125
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
as | 83806 CONTUNTIVAL 1.487.121 NZA $ 1.625.126 $ 2.997.440 1625126
REEORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR
49 | 83807 FLACION TARSAL §21.115 N/A $ 569.475 $ 1.458.100 560475
50 | 83808 CORRECCION DE EPIBLEFARON 910,288 N/A $ §94.764 $ 1.458.100 994.764
CORREGCIN DE TELECANTGO GON
51 | 83800 COLGAIO 1.108.451 N/A $1.209.130 $ 1.458.100 1.209.130
CORRECCION DE TELECANTO
52 | s3s10 TRANSNASAL 1.017.558 N/A $1.111.987 $ 1.458.100 1111.087
53 | g3s1 CORREGGION DE EPICANTO | 718.35 NiA $785.014 $ 1.458,100 785.014
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
54 | ssood COLGAID 550,348 NZA % 1.038.540 $ 1.204.739 1 038,540
RECONSTRUGCION DE PARPADOS CON
55 | ssooz INJERTO 1.184.883 N/A $1.273.094 $ 1.204.739 1.204.738
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
56 | 85003 LIBERAGION DE COLCAJG 1.310.909 N/A $1.432.581 $1.204.739 P
57 | 88001 REPARAGION DE HERIDA EN CEJA 287 648 N/A $ 325,268 5 685.710 325,268
SUTURA SUFERFICIAL DE HERIDA UNICA
58 | se201 DE PARPADO 312,738 N/A $ 341.757 $685.710 341757
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA
55 | ssz02 MULTIBLE DE PARPADO 420477 N/A $ 459,498 $794.105 459 498
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNIGA DE
60 | B840 PARPANG 521,115 N/A $ 560,475 $ 835,800 869.475
SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE
81 | 88402 PE PARPADD 521,115 N/A $ 569.475 $ §35.900 559,475
SUTURA DE PARPARD ¥
62 | 88403 RECONSTRUCCION CON INJERTO O 1.041.405 N/A $1.138.048 $676.972
COLGAJD B76.972
RITIDECTCMIA DE PARPADO INFERIOR
83 a8B00 - SOD 1.745.478 N/A $1.9C7.458 $ 2,897,440 1.907 458
RITDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR
84 | sa700 Sob 1.745,478 N/A §1.907.458 $ 2.097.440 1.907 458
ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O
a5 | 89104 INFERIOR | 400.113 N/A $437.243 $ 535.185 437 243
65 | 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 420,477 N/A $450.498 $ 794,105 459.498
CORREGCION ESTETICA DE PTOSIS DE
&7 80207 CEJAS POR ABORDAJE CORONAL 1.704.422 N/A $1.882.502 $ 3,218,170 1.862.502
65 | 89208 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION 1.874.630 N/A $ 2.048.595 $3.219.170 2 (48.595
PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION GON
69 | 89209 SUTURA 1.874.630 N/A $2.048.505 $35.219.170 5 048,505
PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR 0
70 | 89210 Vs ENDOSCOPIGA 1.993.627 N/A $2.113.067 $3.219.1 2 115,057
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71 | se211 PLASTIA DE GEJAS CON COLGAJO 1,874,630 NiA $2048.505 | $3.219.170 2 048,595
72 | o212 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 1,874,630 NiA 52048595 | $3219.170 2,048,595
RECONSTRUGCION DE CEJAS POR
73 | so213 b 1.874.830 N/A $2048595 | $3219.170 5,048,505
RECONSTRUCCION DE GEJAS POR
74 | 8214 SSPENSION CON SUTURA 1.945.514 N/A $2126.057 | $3.442.325 2 126,087
RECONSTRUCCION DE CEJAS
75 | 89215 | o oNTORLASTIAI POR VIA ENDOSCORICA | 1945574 N/A $2125067 | $3.442325 2126.057
RECONSTRUCCION DE CEJAS CON
76 | es216 I 1,045,514 NA §2126057 | $3442325 2195.057
REGONSTRUCGION DE CEJAS CON
77 | se217 O ERTD 2.004.511 N7 $2190520 | $3.442.325 2190.529
PLASTIA DE REGICN INTERCGILIAR POR
78 | 89201 oA O RELLENG 1620.265 N/A $1770625 | $3210.470 1 770,625
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR
7o | sos0z ST RESECCION E INJERTO 1.620.265 N/A $1770625 | $3219.170 1 776,695
FLASTIA DE REGION INTERGILIAR POR ViA
80 | ss303 ECION INTERC 1704422 N/A 51862562 | $3218.17C 1 862,562
81 | 90001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 1.041.405 NA $1138.048 | $1.086.975 1.138.048
82 | 90101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 297646 NIA $ 325,268 $ 621,800 525,268
85 | 51101 |  BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 312.736 N/A § 341757 $ 521,800 241,757
84 | 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 420477 N/A $ 459,498 $ 621.800 455,408
85 | 92001 DACRICADENECTOMIA PARCIAL 926 834 NiA 1,012,844 | §1.204.739 1 012,804
85 | 92002 DACRIOADENECTOMIA TOTAL 526 834 N/A $1.012844 | 1204739 1.012.844
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROC DEL
g7 | 04101 SAGO LAGRIVAL 687.069 NiA $750.829 $933.457 750,829
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
88 | 94201 N AL S VIA EXTERNA 221202 N/A $ 241,730 $ 138,107 138407
SONDED ¥ LAVADO DE LAS VIAS
89 | 84202 SR LEa A ENDOSCOPICA 420.477 NiA §450.498 $794.106 450 405
INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA
20 | sador AN 957.995 NIA §1.046.897 $621.800 621 800
INTUBACION DE VIA LAGRIVAL VIA
91 | 94402 Ay 1.018.744 NIA $1.114376 | $1.385.195 1114378
92 | 95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 267 546 N/A $ 325,268 $ 621.800 325268
95 | 95002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 297,846 NiA $ 325,268 § 621,800 325,268
DACRIOCISTECTOMIA, - EXCY
s4 | o801 RN e PARBADG 06, 8.) 1526,067 N/A $1667.585 | §$1.204739 1 264739
95 | 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES | 940.316 N/A 51027577 | §1.230634 1.027.577
a5 | 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 342,736 NiA § 341,757 $ 621.800 341.757
- PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL
97 | avsot A ON SUTURAS 427632 NA $ 487,318 $621.800 457318
95 | 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA | 1.876.166 N(A $2.050276 | 83218170 2,080.274
DACRIOCISTORRINGST OWMIA TRANSNASAL
99 | 98102 ViA ENDOSCOPICA 2.088.427 NiA $2.282.233 §3.218.170 2,282.233
GACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
100 | 8108 o e RNA, 1.863.568 N/A $2036507 | $2.167.780 5 036,507
DAGRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL
101 | 8106 T ENDOSCRPICA 2.088.427 NA $2262233 | $2.807.440 2282253
CONJUNTIVODRACRIOSSTORRINOSTOMIA
102 | 8201 A EXTERNA 1521624 N/A 51900671 | $1334.214 1 33424
CONIUNTIVOBACRIOCSTORRINDS TOMIA
103 | 98202 | gie| F TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA | 2088427 A $2262203 | S86T4I 2.282.233
CONJUNTIVODACRIOSISTORRINGSTOMIA
104 | 98301 CON DISPOSITIVO VA EXTERNA 834,061 NA s2004202 | $529170 2,004,252
EONJUNTVODACRIOCISTORRINGSTOMIA
105 | 98302 | COMN HIapOS O VIA ENDOSGOPICA | 2088427 NA $2262233 | $3674125 2282233
CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON
106 | 9001 e 312,736 NIA $341.757 $621.800 ad1 757
CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS
167 | 99002 LAGRIMALES GON DISPOSITIVO 419.634 N/A $ 458.576 $ 685710 458.576
CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES
108 | €9003 PSS, 482652 NiA $ 505.587 $2.97 440 505,557
EXTRAGCION DE CUERPD EXTRANG
100 | 100101 SUBCONJUNTIVAL 312,738 N/A $ 341.757 $68.054 59,054
110 | 102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 400,190 NIA § 437,327 $794.105 437 327
111 | 102102 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA 505 05¢ NIA $ 551,029 $ 794.105 551,028
- CITOLOGIA DE IMPRESION EN
112 | 102102 CONJUNTIVA 505.059 N/A $551.92¢ $794.105 551.920
RESECCION DE LESION O TUMOR
113 | 108101 GENIGNO D= CONJUNTIVA 710.250 NJA $778.162 $933.457 778162
RESECCION DE LESION O TUMOR o
114 103102 | geNIENG DE CONJUNTIVA CON INJERTO | #1889 NA 81004085 | S0 1,004,068
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION ( 033.457
115 | 103103 NASAL O TEMPORAL ) 710.280 N/A $776.162 § o33 776.162
RESEGCION DE PTERIGION ( NASAL O -
116 | 103104 CEMPORGL ) GON INJERTO 963.830 N/A $1.053.273 $667.107 557107
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO .
117 { 103105 | RO DR e MPORAL ) CON INJERTO 953,830 NiA §1.053.278 $867.107 657107
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
118 | 103106 CONJUNTIVA CON INERTO | 918590 NA $1o040es | S120eTR 1.004,066
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE 162 933,457
119 | 103107 CONJUNTIVA SIN INJERTO 710260 A s77818 : 776162
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120 | 103108 PERITOMIA TOTAL 413.480 NIA $ 451,851 $535.185 451,851
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
121 | 103204 JELESIONO 565.367 NIA $617.533 $ 535.165 535,155
122 {10400 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 844 427 NiA $ 822.790 $ 860.704 860.704
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
128 | 104002 INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 978800 NA 3 7.004.085 3 800 704 860.704
REPARACION DE SIMBLEFARON CON
124 F10s003 | e O e AU AR 839.915 NIA $917.859 $1.721.408 917 858
125 | 108101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 413.480 N/A $451.851 $ 535,185 451 851
RECONSTRUGCION DE SUPERFICIE
126 | 197201 | 5oL AR CON NILRTO DE TENIDO OGULAR | 970-181 NiA $1.060214 | $1.20473¢ 1060214
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE
127 107202 OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 1.395.364 N/A $ 1,524,853 $1.204.73¢
EXTRAOCULAR 1.204 738
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
128 | 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE S 970.181 NIA $1.080214 | 51204739 1 080,214
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
129 | 107204 ] CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR | 970181 NiA $1060214 | $1.204.789 1.080.214
130 {10730% | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 765.864 N/A $ 838.028 $ 1.866.575 £38.029
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
131 { 110001 SUPERFICIAL EN CORNEA 377.458 N/A $ 412.487 $ 535.185 412.487
EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRANO
132 | 110002 PROFUNDO £N CORNEA 413.480 N/A 3 451.8581 $ 535,165 451 851
133 | 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA | 420477 NiA $ 459,458 $102.347 102,347
134 | 112101 FROTIS DE CORNEA 420477 NiA $ 459,458 $ 794105 455 458
138 | 112201 BIOPSIA DE CORNEA 523.175 NiA $571.726 $ 1.004.815 571 798
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE
136 | 114101 RNEA 1.008.167 N/A $1.102.818 $ 1.324.349 1.102.818
RESECCION DE TUMOR MALIGNOG DE
137 | 114102 CORNEA 1.009.187 NiA $1.102,818 §1.324.348 1.102.818
138 |114201 | CAUTERIZACION DE GORNEA MANUAL | 413.480 NIA $ 451,651 $ 536,165 451,851
135 |114202| CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA | 623,175 N/A 3571726 § 535,165 535165
40 | 114301 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 764.713 N/A $835.678 $1.324.349 835.678
REPARAGION DE DESHISCENGIA DE
141 [ 115201 N D DESHISCE 1,505,145 NIA §1644822 | $1.324.349 \ 324,345
REPARACION DE LACERACION O HERIDA
142 | 115301 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR 1.682.028 N/A $1.838.118 $1.324.349
PARCIAL 1.324.349
REPARACION DE LACERACION O HERIBA
143 | 115302 CORNEAL GON INJERTO ESPESOR TOTAL 1.316.632 NIA $1.438.815 51,324,349 1.304.340
REPARACION DE PERFORACION DE
144 | 115305 OERERS 1.085.877 NIA $1.186646 | $3.674.125 © 186,645
145 | 115306 SUTURA DE CORNEA 715.893 NIA $782.328 § 553.467 782 356
146 | 115307 QUERATECTOMIA MANUAL 710.250 NIA 3776.182 $1.385.195 776.162
147 | 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA 764715 /A 5835678 | $3.877.345 835,676
148 | 115309 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL T 784.713 N/A $ 835678 $ 4.065.620 835.578
RECUBRIMIENTO BE CORNEA CON
149 | 115401 COLEAIO CONIUNTIVAL 987.927 N/A $1.079.607 | §1.324.349 1 079.507
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON
150 | 115402 NTO DEX §78.115 NiA $1068.884 | §1324340 1,065,884
151 | 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 565.367 N/A 5617.833 §621.800 617.833
152 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL | 3.610.473 N/A $ 3.945.625 $ 3.377.345 3,577 345
183 | 118002 | QUERATOPRPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 3.789.0456 N/A $4.140.569 $ 4.065.620 4.065.620
GUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
184 ] 118101 MANUAL 5.137.198 N/A $5.613.930 $2.120.832 2120032
QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
185 | 116102 ASISTIDA 5.240.335 NiA $5726838 | $4.085.620 4,065,620
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
156 | 118103 e 5.137.195 NiA $5513.930 | $3.674.125 5.674.125
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
157 | 116104 ASISTIDA . 5.240,697 N/A $ 5,727,034 $2.120.932 2.120.932
168 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 5.240.697 N/A $5.727.034 §4.065.620 4.085.620
158 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 5,445,080 N/A $ 5,950,394 $4.708.675 4.708.675
160 | 118401 ESCLEROQUERATOPLASTIA 4.639,861 /A $5.289.000 | §1.049.531 1,948,531
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
181 | 117301 (QUERATOPROTESIS) TEMPORAL 5.518.574 N/A $ 6.030.698 §6.723.245 6.030.608
TMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
162 | M7302)  (QUERATOPROTESIS) PERMANENTE | 5878574 A SOUS0GRR | sereaaw 8030598
163 | 117401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1.670.500 N/A $1.826.522 $1.949.531 4 BB B30
164 | 117402 | QUERATOTOMA INCISIONAL ASISTIDA | 2.016.035 N/A $2203123 | 4065620 2.203.123
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA '
185 | 117501 MAS QUERATOMLEUSIS MANUAL 2152562 NA s235aaTe Mt RS
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA 4.005.620
186 |117802] " WmAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 2072081 WA BRI | S4%S 2.26¢.370
167 | 117800 TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1.788.116 NA $1854055 | $3.377.345 1,954,053
QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE
168 [ 118101 CORNEA] 400.222 N/a $ 437,382 $794.105 437 362
169 | 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 1.704.422 N/A $1.862.592 $3.219,170 1.862.502
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IMPLANTE DE DISPCSITIVO EN CORNEA
170 | 118203 ! 3.333.812 NiA $5.843.190 | 54085620 3,643,190
IMPLANTE DE DISPOSTTIVO EN GORNEA
171 | 118204 ASISTIO0 3.444.240 NiA § 3.763.865 $ 4,065,620 3.763.865
ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGEND
172 | 118303 CORNEAL 1.805.359 N/A $2.082.178 $ 4,085,620 2.082.176
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
173 | 120001 | INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR | 1,817,816 N/A $1.9085510 | $2120.952
DE 0JO 1,986,510
174 | 121101 IRIDOTOMIA MANUAL 901.751 N/A $ 935.434 §1.204.739 985,434
175 | 121102 IRIDOTOMIA ASISTDA §77.749 NiA $ 631,354 § 742,325 631,384
176 | 121301 REDUCGION DE HERNIA DE RIS 976.251 N/A $ 1.086.847 $ 1.966.975 1 066,847
IRIDECTOMIA { BASAL - PERIFERICA Y
177 | 121401 TOTAL) 976.251 N/A § 1.066.847 51.966.975 1 066.847
PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA
178 | 122101 ANTERIOR DEL OJO 718.381 N/A $785.014 $ 2.997.440 785.014
178 | 122201 BIOPSIA DE IRIS 667,069 NiA $ 750,829 $ 1,385,195 760.829
180 | 122301 BIOPSIA DE ESCLERQTICA 505.358 N/A § 553.3458 $1.004.815 553,348
181 | 122401 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 687089 N/A 750,629 $1.385.195 450,820
182 | 123001 IRIDOPLASTIA MANUAL 976.2581 N{A § 1.0856.847 $ 784,252 784 252
183 | 123002 IRIDORPLASTIA ASISTIDA 904,578 N/A § 988.520 $817.548 817.545
184 | 123201 LISIS DE GON!OSINEQUIAS 587.069 N/A $ 750,829 $2.246.370 750,829
185 | 123202 LISiS DE SINEQUIAS ANTERIORES 667.069 /A $ 750,629 $ 633,457 750.829
186 | 123203 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 687.069 N/A $ 750.829 $ 033.457 750,825
187 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS | 888,854 /A § 971,340 $ 1,204,738 071,540
188 | 123501 COREOPLASTIA ( PUPILOPLASTIA ) 76,251 NIA $ 1.066.847 $ 1.324.349 1 065.847
189 | 123502 CERCLAJE PUPILAR 976.251 N/A $ 1.066.847 $ 1.968.975 1.066.847
190 | 124102 ABLACION DE LESION DE IRIS 976,251 NIA $1.066.847 | $7.966.975 1,066,847
191 | 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 978.251 N/A § 1.066.847 $1.324.349 1.086.847
192 | 124202 IRIDCCISTECTOMIA 718,351 /A $ 785,014 $ 1,866,975 785.014
195 | 124208 ESCISION DE LESION DE IRIS 576251 /A $1066.847 | $1324349 1,066,847
ABLACION DE LESION DE CUERFO CILIAR ‘
194 | 124303 ViA INTERNA 1.050.173 N/A $1.147.629 $1.513.014 1,147,820
ABLACION BE LESION DE CUERPO CILIAR
195 | 124304 VIA EXTERNA 928.036 N/A % 1.014.158 $2.246.370 1.014.158
RESECCION DE LESION G TUMOR EN
198 | 124401 CUERFO CILIAR 1.068.856 N/A $1.168.046 $1.513.014 1.188.046
197 | 124402 IRIDOCICLECTOMIA 557,941 NiA § 948,486 $ 2,245,370 548.486
198 | 125101 GONIOTOMIA 1.113.005 N/A $1.216.202 $1.513.014 1,216,292
189 | 125401 TRABECULCTOM:A 1,413,005 NiA $1.218.292 $1.513.014 1 218.292
CICLODIALISIS { DESINSERGION PARGIAL
200 | 125501 DEL CUERPO CILIAR } £888.864 N/A 5 971.340 $1.789.610 971,340
201 | 126301 TRABECULECTOMIA AB - EXTERNO 991,267 N/A $1.083.257 $1.513.014 1.083.257
ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO
202 | 126302 PENETRANTE 1.020.048 N/A $1.114.708 $2.997.440 1114708
203 | 126303 VISCOCANALOSTOMIA 1,945,258 WA $2125776 | $3674125 2125.778
204 | 126304 CANALOPLASTIA 1.945.258 NiA 52125778 §3.674.128 5125778
205 | 126403 |  TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1,487,121 NiA $1625126 | $1.515.014 1518.014
206 | 128601 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 733.394 NiA, $ 801.453 § 1.204.739 801.453
SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA
207 | 126602 FILTRANTE 810.289 N/A % 984,764 $2.245.570 094 764
SUTURGLISTS SUBCONJUNTIVAL DE
208 | 126603 COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 981.284 N/A $1.072347 | $2.248.370 1 072,347
LIBERACION DE CBSTRUCCION DE
209 | 126604 VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 718.351 A STes 04 31789519 785.014
INSERCION DE DISPOSITVO ANCLADO A
210 | 126702 ESCLERA 2.408.351 NiA % 2.632.939 § 3.442.325 2.632.030
INSERCIQN DE DISPOSITIVO VIA
211 [ 128703 GONIOSCOPICA 3.157.082 N/A $ 3.450.070 $3.442.325 3.442.325
212 | 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | 3,157,082 /A $3.450.070 | §3442.325 3442325
REVISION ANTERIOR DE TUBO DE
213 | 126708 AMYENS 501,751 NiA § 985,434 $1.789.610 085 454
REVISION DE DISPOSITVO CON
214 | 126706 Pt 928.036 NA $1014.158 | $2246.870 1 01,158
REVISION DE DISPOSITIVO VA
218 | 128707 GONIOSCOPICA 928.038 N/A §1.014,158 §2.248.370 1.014.158
216 | 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA | 928.036 N/A $1014.158 | §2.246.370 1,014,158
217 | 127501 TRABECULCPLASTIA ASISTIDA 869,356 N/A $ 950,052 $3.674,125 950,032
SUTURA DE LA ESCLERA
218 § 128101 [ESCLERORRAFIA] 976.251 N/A $1.066.847 | §1.324.349 1.066.847
RESECCION DE TUMOR DE LA
218 | 128401 ESCLEROTICA - VIA ABIERTA o762 N PlovesaT | sTEMT 1088547
RBLAGION DE LESION O TUMOR DE LA
220 | 128405 ESCLEROTICA 1.108.451 NIA $1.208.130 $1.324.349 1.209.130
221 | 128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 584,642 A $1076.017 | §°.524349 1076017
222 | 128802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 991.157 NIA 51083135 | § 1324349 1,083,135
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PARACENTESIS TERAPEUTICA DE 5 1.204738
223 | 129101 N e oR BEL Or0 718.351 NiA $785.014 $1.204. 785,014
224 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OO |  733.394 N/A § 801,453 5 676,972 676,572
INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR
225 | 126302 FAQUICC EN CAMARA ANTERICR 2740297 VA $29945% | SeeAew 2.994.566
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR "
226 | 129303 | " FaAQuicO EN CAMARA POSTERIOR 2754.549 A Ssoom | BeeEE 3010171
EXTRACCION DE LENTE INTRAOGULAR
227 | 120402 FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 535,479 MA S1ereTes | SETA® 1875128
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
228 | 129403 FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 1,644,238 N/A $1.796.824 $2.997.440 1796.824
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE -
228 | 130001 AT 1.487.121 NIA $1625126 | $2018.585 1,625,425
EXTRACCION EXIRACAPSULAR MANUAL
230 | 130002 L CRISTALING 1.670.500 NiA $1.825522 | $2018585 1.825,522
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA
DE CRISTALINO. - INCY :
231 | 130003 A R o CAGER - 1.817.852 N/A §1986.548 | $2120.032
ASPIRACION - ENTRE OTROS 1.966.540
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
252 | 130004 | CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA |  716.381 NIA $785.014 $2.018.686
FILTRANTE PREVIA 785014
RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
283 | 136401 G 718,251 NiA $785.014 $2.018.565 —85.014
RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
234 | 135402 i 1487.121 NiA $1625126 | $2.997.440 1625125
235 | 138504 CAPSULOTOMIA MANUAL 1.487.121 N/A $1.625126 | $2.897.440 1.625.126
236 | 138505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 534.439 N/A $ 584.035 $2.997.440 584,035
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
237 | 137001 | OB O O e APOvD ANGULAR | 1888102 N/A $2038.277 | $2.318.228 2,036,277
INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN
238 | 137002 | NS RO O D TERIOR FinDO AL RIS 1,690,745 N/A 51847648 | $2273.83 | 847 648
TNGERCION D LENTE INTRAOCULAR EN
239 | 197003 CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS | 1.688.220 N/A $184¢.887 | $1.049.631
CAPSULARES 1.844.887
INSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN
240 | 187004 | " 'cAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS 1.868.102 NiA $2038277 | $2273.8% 2.020.277
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN
241 [ 187008 | R R FLADO A SSaLERA | 1866102 N/A $2089.277 | $2318.228 2030277
REFOSICIONAMIENTO DE LENTE
242 | 137008 o AR 1,688.220 NIA $1.844.887 | §1.365.042 © 365,042
MPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION
243 | 137007 CAPSULAR 1.734.566 N/A $1805.553 | s3.442.325 © 895,533
EXTRACCION DE LENTE INTRAGGULAR (
244 | 138101 |  PSEUDOCRISTALINO ) DE CAMARA 1.805.573 N/A $1.973.130 | $1.484.852
ANTERIOR O POSTERIOR 1.484,662
245 | 142004 |  ABLACION DE LESION CORIORETINAL |  1.265.093 N/A $1415277 | $2.957.440 1.415.277
245 | 142005 | ABLAGION DE RETINA AVASCULAR 1,536,681 N/A $1670504 | $2997.440 1,679,504
REPARACION ASISTIDA DE LESION
247 | 143401 RETINAL PCR RET!NOPEXIA 1554491 A 51898748 S 1365042 1.265.042
REFARACION ASISTIDA DE LESION
243 | 143402 O A rErniA 1703.428 /A 51851508 | §1.767.032 767 032
REFARACION ASISTIDA DE LESION
269 | 143403 O ExrE A 1.258.629 NIA $1.375848 | §1767.052 575,648
REPARACION DE LESION RETINAL POR
250 | 143404 RETAOPEXiA NEUVATICA 1548,719 NiA $1693.593 | §$1536.443 © 538,443
REFARACION DE LESIGN RETINAL POR
251 | 143501 O G ERAL 1.642.855 N/A $1.785.312 § 980,315 080515
252 | 147107 VITRECTOMIA ANTERIOR 1,866,102 N/A $2.009.277 | $2.362.755 2.030.277
253 | 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO | _7.487.685 N/A 1625742 | $3.627.860 1.625.742
VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE
254 | 147104 R B oA 1,866,102 NIA $2008.277 | $2273.826 2.039.277
VITRECTOMIA POSTERIOR CON
255 | 147401 INSERCION DE SILICON O GASES 3.184.05 NA $54795%8 | $2867T169 2.667.195
VITRECTOMIA POSTERIOR CON
256 | 147402 AR 2.937.380 N/A $3.208.568 | 2275070 2 275,070
257 | 147403 |  VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 3.009.359 N/A §$3283627 | §1358.678 1,355,876
VITRECTONIA POSTERIOR SIN INGERCION
268 | 147404 Al A, 2.845.288 NiA §3113701 | $4525477 5415701
VITRECTONIA POSTERIOR CON RETIRO
259 | 147405 R IAL MPLANTADO 2.556.125 NiA $2795.334 | $2.273.836 2575856
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO
260 | 147408 | Ve L R INTRAOGULAR. | 2817720 N/A $2.860845 | $2.273.8%6 2.273.835
261 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA |  2.035.348 N/A 52204220 | $3.377.345 2224.229
262 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA | 2.253.275 N/A $2462378 | $3.377.345 2 262,579
263 | 147502 IMPLANTE INTRAVITRED 1788116 NiA $1,954058 | §$3.377.348 1.954.053
264 | 147503 VITREGLISIS ASISTIDA 1712,169 N/A $1871.058 | $4708675 1.871.058
BIGPSIA DE MUSCULO O TENDON
265 | 150101 A 733.59 N/A $801.453 $621.800 621800
EXPLORACION DE MUSCULOS
286 | 150201 O NeEs $91.246 N/A $1083.233 | §1.966.975 . 083.233
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
267 | 152001 EXTRAOCULAR 1.020.135 N/A $1.114.803 $ 1.324.34¢2 1.114.803
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO
288 | 152002 ARGAMIENTO EN I Moo, 1487172 N/A $1625181 | $1.324.349 1 324 360
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ACORTAMIENTOQ EN UN MUSCULO
269 1152003 EXTRAGCULAR 868,030 N/A § 948.583 $ 1,324,349 048 583
270 | 154001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 976.340 N/A $ 1.066.944 $ 1,324,349 1.065.944
271 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.295.093 N/A $1.416.277 $ 1.324.348 1.324.349
272 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS | 1.205.003 N/A $1.415.277 § 1.324.349 1.324.340
RETROINSERCION DE MUSCULOS
273 | 154004 OBLICLOS 1.205.083 N/A $1.415.277 $1.324.348 1.324.349
ANTEROINSERCION DE MUSCULOS
274 | 154005 RECTOS 1.020,135 N/A $1.114.803 $ 1.324.349 1114803
ANTERQINSERCICN DE MUSCULOS
275 | 164008 OBLICUOS 1.487.172 N/A $ 1.626.181 $ 1.324,349 1.324.340
276 [ 154007 RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 1.020.135 N/A $ 1,114,803 $ 1.324.349 1.114.863
277 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.487.172 N/A, $1.625.181 $ 1.324.249 1.324.348
TRANSPOSICION DE MUSCULOS
278 | 154000 EXTRAOCULARES A ESCLERA 1.020.135 N/A $1.114,803 $1.324.349 1114803
TRANSPOSICION DE MUSCULOS
279 | 154010 EXTRAOCULARES A ORBITA 1.510.465 N/A $ 1,650,638 § 1.324,349 1.324.348
REPARACION DE LESION EN MUSCULD
280 | 167101 | EXTRAOCULAR - TENDON © CAPSULA DE 1.586.992 N/A $1.734.284 $ 2.967.440
TENCN 1.754 264
281 | 180101 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSES 1.554,491 N/A $ 1.688.748 $ 1.548.774 1.548.774
ORBITOTOMIA CON INSERCION DE
282 | 160201 IMPLANTE ORBITAL 1.854,491 N/A $ 1.698.748 $ 3.377.345 1668748
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
283 | 161101 ORBITA 1.510.468 N/A $ 1,650,638 $1.441.494 1 441.494
284 | 182201 { ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 1.510.466 N/A $ 1,650,638 $ 2.897.440 1.650.638
285 | 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA, 733.304 N/A $801.453 $1.385.185 801,453
288 { 162302 BIOPSIA DE CONTENIDO CRBITARIO 420.477 NIA $ 450.408 $794.105 459 408
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN
287 | 163001 IMPLANTE 976.240 NiA $ 1.066.944 $2.907.440 1.065.044
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON
288 | 163002 IMPLANTE 1.205.003 N/A $1.415.277 §1.727.573 1.415.277
289 | 164001 ENUCLEACION SIMPLE 976.340 7 $ 1.066.944 $2.997.440 1.066.944
290 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO |  4.295.002 NIA $1.415.277 $ 1.966.975 1.415.277
ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
291 | 164003 E INJERTO DE ESCLERA 1.295,093 N/A $ 1415277 $ 3,377.345 1.415.277
ENUCLEACION CON INJERTO
292 | 164004 DERMOGRASO 1.487.172 NiA $1.626.181 $2.018.585 1.625.181
293 | 185001 EXENTERACICN DE LA ORBITA 1.845.258 N/A $ 2,126,778 $ 3,674,125 2.125.778
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS
284 [ 166101 | CONFORMACION DE FONDOS DE SACO 1.845,258 N/A $2.125.778 $1.513.014
CONJUNTIVALES - 1.513.014
REVISION E INSERCION DE IMPLANTE
265 | 166301 ORBITARIO 1.487.172 NIA $ 1.826.181 $ 3,674,125 1 626.181
RETIRC DE IMPLANTE ORBITARIO U
296 | 167101 OCULAR 1.586.802 N/A $1.734.264 5 1.408.433 1.400.435
PLASTIA DE QRBITA CON
297 | 168301 ] RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO 1.554.491 N/A $ 1.608.748 $ 1,804,025
CON INJERTOS 1.608.748
DESCOMPRESICN DE ORBITA VIA TECHO
2¢8 | 168401 DE ORBITA 1.041.406 N/A $1.138.048 $1.068.975 +438.048
298 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL | 1.041.405 N/A $1.138.048 $ 1.968.975 1,136.048
DESCOMPRESION DE GREBITA VIA
300 | 168403 INFERIOR O MEDIAL Via ENDOSCOPICA 1.422.941 NIA $ 1.554.050 $13.377.345 1,854,990
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA
301 { 168405 | INFERIOR Q MEDIAL VIA ABIERTA. ~ INCY : 1.499.178 N/A $ 1.638.201 $ 1.966.975
VIA TRANSCARUNCULAR 1.638.301
INYECCION INTRAORBITARIA DE
302 | 168001 SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.181.443 N/A $1.291.080 $3.377.345 1 261.080
INYECCION INTRAPARPEBRAL DE
303 | 185002 SUSTANCIA TERAPEUTICA 947.468 N/A $ 1,035,393 $1,307.086 1.035.393
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
304 | 159003 SUSTANGIA TERAPEUTICA 781.478 NiA $ 854,000 $ 1.307.088 854.000
INYECCION INTRACORNEAL DE
305 | 168004 SUSTANGIA TERAPEUTICA 889,531 NiA $672.080 $1.900.000 972,080
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE
308 | 180005 SUSTANGIA TERAPEUTIOA 1.273.896 N/A $ 1.391.895 $ 1.307.086 1.307.085
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA
307 | 189008 TERAPEUTICA 1.670,500 N/A $ 1.825.522 $ 1.307.086 1.307.088
INYECCION EN MUSCULQS
308 | 169007 EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA 1.165.307 NIA $1.273.448 $ 1,307,088
TERAPEUTICA : 1.273.448
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE
309 1189201 ORBITA L 1.843.299 N/A 51.795.797 $ 3.377.345 1765 797
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE
310 | 169202 T DRRITA 1.634.469 N/A $ 1.676.867 $2.167.790 1 675 867
DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE
311 | 169203 ORBITA 1.554.481 N/A $1.688.748 $ 535,165 535.165
DRENAJE DE COLECCION POSTERICR DE
312 | 165204 ORBITA 1.554.491 N/A $ 1.608.748 $3.377.345 1,668,748
. INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
313 | 281411 (APLICACION TOXINA BOTULINIGA) 295562 N/A $ 322,990 $617.100 322,960
ESTUDIC DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O
314 | 980308 PERIFERICO COMPUTARIZADO (bilaters) 130,544 N/A 3 142,659 $261.440 142,656
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315 | 850802 INTEFEROMETRIA 45.960 N/A $50.225 $100.035 50.225
316 | 950610 1 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 93.846 N/A §102.555 $ 187.720 102.555
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
317 | e51102 ANTERIOR DEL 010 50.792 N/A $ 55.508 $101.650 55.506
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
318 | 951108 POSTRIOR DEL 0JO 50.792 N/A $ 65.506 $101.650 56.506
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
319 | 951202 ANTERIOR DE OJO 197,949 N/A $216.318 §342.802 216.318
ANGIOGRAFIA OCULAR CON
320 | 951203 | FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO 187.722 N/A §205.143 § 342.802
POSTERIOR BE 0JO 205,143
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON
321 | 951302 CONTENIDO ORBITARID 118.982 N/A $130.023 § 184.635 180,025
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL
322 | 851501 SIMPLE B5.688 N/A $94.733 §187.720 04,733
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR
323 | 951602 ELEVACION 8PENTACAN ) 97.780 N/A $ 106.8685 $180.000 106.865
324 | 951503 ABERROMETRIA OCULAR 54,348 N/A $58.392 $ 161,120 50.392
TOMOGRAFIA QPTICA DE SEGMENTO '
325 | 951801 ANTERIOR (OCT) 1068.281 N/A $118.320 $215.793 118.329
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
326 | es1902 POSTERIOR (0CT) 108.281 N/A §118.329 §215.793 118,329
327 952001 BIOMETRIA OCULAR 71.832 N/A $ 78,607 $ 130,708 78.607
328 1952501 PAQUIMETRIA 71.832 N/A $78.607 $ 143.640 78,607
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
329 | 952801 PROVOGATIVAS 389,816 N/A § 435,919 §793.250 436.919
CURVA DE PRESION INTRACCULAR .
330 { 952602 (DIURNA O 24 HORAS) 128.278 NIA $140.182 § 85.000 95000
331 | 952803 PRUEBA DE SPERECARGA HIDRICA 258.623 N/A $ 282.623 $ 362.900 282 823
FRUEBA DE PROVOCACION CON
332 | 952504 SUSTANCIA TERAPEUTICA 170,506 N/A 5188111 $ 261.250 186,111
ADAPTACION DE PROTESIS CCLLAR -
333 953401 DERSONALIZADA - #N/A N/A #N/A §3.325.000 3 396,000
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA
334 | 998701 O APOYO DIAGNOSTICO 188,063 N/A 5 206.515 $ 896.705 204 587
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA
335 | 988702 O APOYO DIAGNOSTICO . 188.063 N/A 8205815 § 522.534 224 587
INSUMOS Y DISPOSITIVOS
ESCRIPCION o b PRECIO DE-L PRECIO . o[:PRECIO DE |- - VALOR
JMO! QLIOA SECORIL - 1 CATALOGO | “HISTORICQ /| MERCADO | ESTIMADO
Lente intraccular
LENTE RIGIDO que se mplanta en
1 1001 CAMARA ANTERIOR la camara anterior N/A N/A N/A $ 340.000 § 340.000
Lentes intraocular
que reemplaza el
2 1002 LENTE RIGIDO cristaline N/A N/A N/A 3 340.000 $ 340.000
Lente artificial que
LENTE BASICC regemplaza el
3 1003 (SAB0AT) cristallno N/A, N/A N/A 5 450,000 $450.000
LENTE IQ TORICO Lente artificial que
(MONOFQUCAL SNBAT2- reeemplaza el
4 1004 9) cristaling NiA N/A N/A $2200.000 | $2.200.000
LENTE PANOPTIX Lente artificial que
reeemplaza el
5 1005 (TRIFOCAI_: TENTOC) cristaling N/A N/A N/A 3 3.600.000 | §3.600.000
LENTE PANOPTIX
TORICO Lente artificial que
(TRIFOCAL TORICO regemplaza el
g 1006 TFNT20-80}) cristaling N/A NiA NIA $5.000.000 | $5.000.000
Lente artificial que
LENTE CLAREON reeemplaza el
7 1007 {CNAQTOR) cristalino N/A N/A N/A $ 1,800,000 | §1.600.000
LENTE AQUAFOLD Lente artificial que
" {LENTE resemplaza el
8 1008 CONVENCIONAL) cristaling N/A N/A N/A $ 320.000 $ 320.000
Lente artificial que
LENTE 3 PIEZAS reeemplaza el
9 1008 MATRIX cristaling N/A N/A N/A $ 360.000 $ 360.000
Lente artificial que
LENTE ARTISAN resamplaza el
10 1010 APHAKIA cristaling N/A N/A N/A $ 790.000 $ 780.000
Lente artificial que
reeemplaza el
11 1011 LENTE IPCL cristalino N/A N/A N/A § 5.800.000 { $5.800.000
Dispositivo valvulado
de drenaje del
12 012 VALVULA DE AMHED humor acuoso N/A N/A N/A $2.800.000 | §$2.800.000
SISTEMA ISTENT /
VALVULA ISTENT. Dispositivo valvulade
REFERENCIA INJECT de drenaje del
13 1013 G2-W hymor acuoso N/A N/A N/A $ 9.607.500 | $9.607.500
Disositivo disefiado
SISTEMA ISTENT / para reduclon la
14 10714 VALVULA ISTENT. presion intraoglar N/A N/A N/A $5.812.500 | $5.812.500
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REFERENCIA GTS100L
y/o GTS100R
ANILLO
INTRAESTROMAL 5um Dispositivo para el
y 6um (90°,120°, 140°, tratamiento del
15 1015 150°,160°) Queratonoce N/A N/A N/A $ 850.000 $ B50.000
ANILLO
INTRAESVT‘;Z%MAL sum Dispositive para el
tratamiento del
18 1016 {210%) Queratonoco N/A N/A NiA $1.100.000 | $1.100.000
ANILLO . "
Dispasitivo para el
INTRAESTROMAL 5Spum tratamients del
17 1017 {325%) Queratonoce N/A N/A N/A $1.850.000 | $1.850.000
ANILLO
INTRAESTS%MAL ASS/ Dispositivo para &l
tratamiento del
18 1018 (180°, 180°%) Queratonoco N/A N/A N/A $ 1.850.000 | §$1.850.000
ANILLO Dispositivo para el
INTRAESTROMAL ASS tratamiento dei
19 1019 330° Queratorioco N/A N/A N/A $ 1.800.000 | §1.800.000
ANILLO
INTRAESTROMALASS /| Dispositivo para el
tratamiento del
20 1020 (320 Queratonaco N/A N/A N/A $1.800,000 | $1.800.000
RIBOFLAVINA
3ML/SOLUCION Insuma requerido
ISOTONICA, para realizar Cross-
21 1021 CROZSLINKING linking N/A N/A /A $ 380,000 $ 380.000
IMPLANTE ESFERICC Dispositive
+ CONFORMADOR empleade en
22 1022 16mm o 18mm é 20mm {mplante ocular N/A, N/A N/A $ 390.000 § 390.000
IMPLANTE ESFERICO Dispositivo
+ CONFORMADOR empleado en
23 1023 14mm implante ocular N/A N/A N/A $ 380.000 $ 390,000
Dispositivo que se
colocan en los
conductos
lagrimales del ojo
para tratar el ojo
24 1024 TAPON LAGRIMAL seco N/A N/A N/A § 320.000 $ 320.000
TREPANO GORNEAL Insumo utIEi;ado
para clrugia
25 1025 DONANTE gueraoplastia N/A N/A N/A $ 700.000 $ 700.000
TREPANG CORNEAL | [sume ufiizado
para cirugia
26 1028 RECEPTOR queraoplastia N/A N/A N/A 3 Y00.000 $ 700.000
Estén indicados para
ia estabiiizacién det
saco capsular en
ANILLO DE TENSION caso de zdnulas
CAPSULAR CON fragiles 0
7 1027 INYECTOR compremetidas N/A N/A N/A 3 480.000 $ 480.000
.Estdn indicados para
" la estabilizacion del
SaCo capsular en
ANILLO DE TENSION case de zdnulas
CAPSULAR SiN fraglies o
28 1028 INYECTOR comprometidas N/A N/A N/A $ 350.000 $ 350.000
Dispositiva utilizade
eh pacientes ¢on
obstruceldn del
conducto gue impide
el drenaje normal de
29 1029 SET DE CRAWFORD la lagrima N/A N/A N/A $ 350.000 $ 350.000
{tejide para
franplante de cornea
30 1030 TEJIDO CORNEAL QUERATOPLASTIA) NfA N/A N/A $ 3.980.000 | 3 3.980,000
Tejide para tratar
afecciones
31 1031 Cornea tectonica corneales N/A N/A N/A $ 2.800.000 | $2.800.000
Tejide para tratar
TEJIDO CASQUETE afeccicnes en la
32 1032 ESCLERAL COMPLETO esclera N/A N/A N/A $ 800.000 § B00.000
TEJIDO CASQUETE Tejido para tratar
ESCLERAL MEDIA afecciones en la
33 1033 FRACCCION _esclera N/A N/A N/A $ 750.000 $ 7560.000
TEJIDO CASQUETE Telido para tratar
ESCLERAL CUARTO afecciones en ia
34 1034 DE FRACCCION esclera N/A, N/A N/A § 650.000 $ 650,000
Insumo para cirugia
en retina y cuerpo
35 1035 CASSETE RETINA vitreo N/A, N/A N/A $ 1.407.008 | $1.407.008
Insumo para cirugia
en retina y cuerpo
36 1036 ACEITE DE SILICON vitreo N/A N/A N/A $ 332,000 $ 332.000
Insume para cirugia
. en retina y cuerpe
37 1037 PERFLUORODECALINA vitreo N/A N/A N/A $ 420,000 3 420.000
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38

1038

AZUL DE TRIPAN

Insume para cirugia
en retina y cuerpo
vitreo

N/A

NIA

NIA

$ 56.000

$ §5.000

38

1032

AZUL BRILLANTE

Insumo para cirugia
en retina y cuerpo
vitreo

N/A

N/A

N/A

$ 335,000

$ 335.000

40

1040

SONDA GATT

Disposistivo para
realizacion de
clrugia asistida de
glaucoma

N/A

N/A

N/A

$ 380.000

$ 380.000

41

1041

CASETTE DE FACQ

Insume para ¢lrugia
de cristaling

N/A

N/A

N/A

$ 570.000

$ 570.000

Para obtener el valor estimado se tuvo en cuenta los precios historicos, toda vez que los precios de mercado
presentan una diferencia considerable en relacién a los precios histéricos, igual manera se realiza el siguiente

analisis para ohtener el valor estimado;

1. Se realiza un comparativo entre precios de mercado y los precios histéricos, donde se toma el menor
valor, se identificaron 63 items que el precio de mercado es menor a los precios histéricos, asi:

ITEM | CUPS | DESCRIPCION 0 PRE
DRENAJE DE COLECCION POR '
14 | so101 | pRENVIEDE CL 312,738 | N/A $ 341.757 $80.200 $ 80,200
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
22 | 82403 | MALIGNG DE PARPADO - ESPESOR TOTAL 1,106,451 | NIA $1.209.130| $1.057.700 |  §1.057.700
- UN TERCIO
55 | ss0c2 ﬁqﬁggfﬁgmuc’c‘o“ DE PARPADOS CON 1.184.983 | N/A $1.273004 |  $1.204738| $1.204739
RECONSTRUCCION BE PARPADOS FOR
55| 86903 | [I520ACION DE GOLGAJD 1310.909 | N/A §1.432.581 | $1.204738 | $1204739
SUTURA DE PARPADO Y
62 | 88403 | RECONSTRUCCION CON INJERTO O 1,041.405 | nva $1.138.048 $676.972 §676.972
COLGAJO
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS
88 | 34201 | AR Es o 221,202 | N/A $ 241.730 $138.107 $138.107
90 | s44g1 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA 857.995 | N/A $ 1.046.897 $ 621.800 $ 621,800
EXTERNA
DACRIOCISTECTOMIA, ~ EXCY -
9 | 9101 | B N BF PARPADG {46, 2. 1.526.067 | N/A s1657688 |  $1.204739|  $1.204.739
CONJUNTIVODRACRIOSISTORRINOSTOMIA
102 | se201 | QO 1.821.624 | N/A $1.990671| $1334214| §1.324.214
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND
109 | 100101 | g nRan O DE € 312.736 | N/A $ 341,757 $ 69.054 $ 69,054
RESEGCION DE PTERIGION { NASAL B _
116 | 108104 | RESESCION B R TR e I) 963.830 | N/A $1.063.273 $ 667.107 $ 667:107
RESEGCION DE PTERIGION REPROGUCIDO
17 | 193108 | F e T O T P ORAL | CON IRJERTO 963.830 | NiA $1.053.273 $667.107 $857.107
ABLACION DE LESION G TEJIDO DE
121 | 103204 | AELACION DE 565,367 | NIA $617.833 § 535,165 $535.166
122 | 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 844,427 | NIA $ 922,790 % 860,704 $ 850,704
REPARACICN DE SIMBLEFARGN GON
123 | 104002 | R A O e e R NS, $18.800 | N/A $ 1,004,085 $ 860.70¢ $ 860.704
RECONSTRUCCION DE SUPERFIGIE
127 | 107202 | OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO 1,395.364 | NiA $1524853 | $1204789|  §1.204.730
EXTRAOCULAR
133 | 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 420477 | NiA $ 459,498 $ 102.347 $ 102,347
139 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 523.175 | NIA $ 571.726 $ 535,166 $ 535,165
REPARACION DE DESHISCENCIA DE
141 | 115201 | RERARACION 2 1.505.145 | N/A $1.644822| $1.324349| $1.324.349
REPARAGION DE LACERACION O RERIDA
142 | 115301 | CORNEAL CON INJERTO ESPESOR 1.682.026 | NiA $1838.118 | $1.2324349|  §1.324.340
PARCIAL
REPARACION DE LACERACION O FERIDA
143 | 115302 | B O O et soh oA 1.318.632 | NIA $1438815 | $1.324348 |  $1.324.340
152 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 3.610.473 | N/A $3.945525 | §3.377.945 | §3.377.345
153 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENCOTELIAL ASISTIDA 3.780.046 | N/A $4.140.668 |  §4.065520 | §4.085.520
154 { 116101 | ST OFHASTIA LAMELAR ANTERIOR 5.137.198 | N/A $5613.930 | $2120932]  §2.120982
155 [ 116102 | JHERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR 5.240.335 | N/A $5726638 | $4.085820|  $4085620
156 | 116103 %gﬁmEOPLAST'A LAMELAR PROFUNDA 5.137.198 | N/A $5.613.930 | $36741265| $3.674.125
157 | 116104 gglgmopLASTm LAMELAR PROFUNDA 5.240.897 | NiA $6727.034 | $2120032 |  $2420.032
158 | 11620t | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 5.240.697 | N/A $5727.034 | $4085820 | $ 4065620
159 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 5.445.090 | N/A $ 5.850.394 $ 4.708.675 3 4.708.875
180 | 118401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 4.839.867 | N/A $5285000| $1.048.531|  §1.049.531
182 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 976.251 | N/A S 1.066.847 5 784,252 $ 754,252
183 | 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 904.576 | N/A $ 988.520 $817.545 $817.545
205 | 126403 | TRABECULECTOMIA GONVENCIONAL 1487121 | NIA $1625126 | §1513.014]  §1.512.014
INSERCION DE DISPOSITIVC VIA 25| 33442305
211 | 125703 | NoERCION DET 3.157.002 | N/A $3.450.070 |  §3.442.3 .
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212 | 126704 | INSERGION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 5.157.002 | NA $35.450.070 | $3.442325| 53442325

226 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERICR DEL 0JO 733304 | N/A $ 801,455 $ 675.972 $ 676,972
REPOSICIONAMIENTO DE LENTE

242 | 137006 | REPOSICIONA 1.688.220 | A 51844857 | $1.365042|  $1.365.042
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (

244 | 138401 | PSEUDOCRISTALING ) DE CAMARA 1.808.573 | N/A $1672.130 | $1.484652| 51484652
ANTERIOR O POSTERIOR
REFARACION ASISTIDA DE LESION

247 | 143401 | R A O A P EacA 1.556.491 | NIA $1.608748 | $1.365.042|  §1.355.042
REPARACION ASISTIDA DE LESION

248 | 143402 | e Ao S 1703.428 | N/A $1.861.508| S1767.082)  $1767.032
REPARACGION DE LESION RETINAL POR

250 | 140404 | REE R O REUMATICA. 1,549.719 | N/A $1.693533 | $1536443]  §1.536.443
REPARACION DE LESION RETINAL POR :

261 | 143801 | O O T eRAL 1.642.855 | N/A $1.785.312 $280.315 $ 680.315
VITRECTOMIA POSTERIOR CON

255 | 147401 | e G O O O oaags 3.134.056 | N/A $3.470.535 | $2667.195|  $2.867.195
VITRECTOMIA POSTERIOR CON

256 | 147402 | SoRECTONIA 2.937.380 | N/A $3.209988 | $a275070| §2.275.070

257 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERICR ASISTIDA 3.000.359 | NiA $3288627 | §1.355576| 51.258876
VITRECTOMIA POSTERICR CON RETIRO

258 | 147405 | J o e 2.556.125 | N/A $2793.386 |  $22738% | 227383
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO

260 | 147408 | TR O B T eADCULAR 2.617.720 | NA $2.850845 | $2273838 | $2273.8%
BIOPSIA OE MUSGULO O TENDON

265 [ 150101 | Bor SR DE MY 733,394 | NiA $ 801.453 $621.800 $ 621.800
ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO

268 [ 152002 | B AR N INJE TS 1.487.172 | NiA $1625.181 ] $1.324.340|  $1.324.348

271 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.295.008 | N/A $1415277 | 51324348 |  §1.324.340

272 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.295.003 | N/A $1.415277 |  $1324.348| §1.824.340

273 | 154004 | RETRONSERCION DEMUSCULOS 1.285.003 | N/A $1.415277 | $1.324840(  51.324.349
ANTEROINSERCION DE MUSCULOS

275 | 15400 | ANTEROIN 1457172 | NIA §1625181 | 1324348 | §1.324.340

277 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUCS 1487.172 | NiA $ 1625181 |  §1324345 | §1.024.349
TRANSPOSICION DE MUSCULOS

278 | 184010 | Eonn o O O O o 1.540.485 | N/A §$1.650638 | $1.324.348| $1.324340

281 | 180101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO 1554.481 | NiA $1.098.748 | $1.548.774|  $1.548.774

283 | 161101 | ERTRACCION DE CUERPO EXTRANOG EN 1.510.466 | N/A §1.650838 | $1.441.404| 51441404
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS

294 | 186101 | CON FORMAGION DE FONDOS DE SACC 1.945.258 | NiA $2125778 |  $1813016| §1.513.014
CONJUNTIVALES

206 | 167101 | A2 RO DE IMPLANTE ORBITARIO U 1586.002 | N/A $1734264 | $1409433|  §1.409.433
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR BE

306 [ 163005 | [ IECCION BN SAMARA ! 1.273.696 | NiA $1.391.895 | $1307.086| §1.307.086
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANGIA

307 | 160006 | INYECCION I 1,670.500 | N/A $1.825522| $1.307.088|  §1.307.086

311 | 189203 gggwﬁxls DE COLECCION ANTERIOR DE 1,654,491 | N/A $ 1,698,748 $ 538,165 $ 535,165
CURVA DE PRESIGN INTRAOCULAR

330 [ 952602 | NS br oRAS) 128.278 | NiA $ 140.182 $95000| $9s.000

2. Para los 272 items restantes se realiza un comparativo entre precios de mercado y los precios

historicos, toda vez que existe una diferencia representativa entre los precios de mercado y los precios
historicos, por lo cual se tomara el precio histdrico, con la finalidad de tener precios equilibrados al
mercado y pluralidad de oferentes y no llegar a una declaratoria de desierto del proceso.

3. Los precios SECOPII no seran tenidos en cuenta en este proceso toda vez que estos difieren por el

fugar de prestacion del servicio.

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, ef cual debe trasladarse al estudio

previo:
VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ESTIMADO, ESTIMADD
TEm RUBRO ¥ UNIDAD INLCUIDS IVA, INLCUIDO VA,
¥/0 | DESAGREGACION | RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD | EXENTODENAG | EXENTOOE (VA O
LOTE PRESUPUESTAL DESTING EXCLU[DQ DE VA EXCLUIDC DE IVA
SEGUN SEGON
CORRESPONDA | CORRESPONDA
UPRES | PRESTACION DE SERVICIOS
1 A0202-02-009 3 NARING | OB SALUDESPECIALIZADOS | SERVICIOS $130 000 000 $130 000,000
EN OFTALMOLOGHA
$10 000 00C $130.000 000
VALOR TOTAL ESTIM N\ $130000 000
|
Mayor LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ
Jefe Unidad Prestadosa de Salud Narifio
\ F
Capitan JHON AL ‘FONSECA
Jefe Area Logistica § aPRES NARINO

<ol

Subintendev\tae ,EEGAR AMNDO BENAVIDES PAZ
Auxiliar de Enfermeria UPRES NARINO

i
Ea

. //' -
Revisé: Revis -
ESTADISTIGA RASES 4 EFIDEMIOLOGIA RASES 4 s
] ‘ - ; N
Sl Taobn . &6 o 70 o




Pagina 76 de 111
PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022 _ Pt
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 9

Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacién cuyo objeto es PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINQ. SEGUN EL ACUERDQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Aplica Anexos
X Certificacion de la necesidad
X Especificaciones técnicas minimas
O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacién de servicios profesionales)
X Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias
X Analisis del riesgo y forma de mitigario.
[0 Ficha técnica
X Obligaciones de ia policia nacional (no aplica para minima cuantia)
X Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
Aplica {Seleccionar fos formatos que aplican para el proceso de seleccidn)
3 Factores de verificacion y ponderacién,
1 Apoyo a la industria nacional
[ [Indicacién de trato nacional
X Experiencia del proponente
O Certi.ﬂglacién de cont_ratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia
O Clasificacién proponente extranjero
X Acuerdo de confidencialidad {obligatorio)
X Sistema de gestidon de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
X Compromiso anticorrupcién (obligatorio)
O Capacidad financiera
O Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
X Certificacion de la capacidad técnica |
X Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos
O Carta de compromise postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

SOLICITUD DE CONTRATACION

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
COTIZACIONES

¢  OFERTA ECONOMICA

* & & & * @
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD . ;
(APLICA: COMPRAVENTA, SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLICIA NACI ONAL

En mi calidad de LIDER DE REFRENCIA'Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NARINO, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que consultado con el
jefe logistico, almacén y jefe asistencial de la UPRES NARINO y verificada la Planta de Personal, no
existe el personal, los elementos ni los equipos biomédicos paraia PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA y por tal razén la Unica forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacion de los servicios con un tercero gue se encuentre en la
capacidad de cumplir con el objeto a contratar.

Subintendente, CLAUDIA ELIZABETH |ITURR! YASCUARAN
Lider de Referencia y Contrareferencia UPRES NARINO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

El oferente debersd cumplir estrictamente con ias especificaciones solicitadas Marcande con una eguis (X) en
la casilla de OFRECE "SI" O "NQ", atendiendo los factores descritos a continuacién:

ESCRIPCIO

| CUMPLE

Sl

| NO ™

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segin lo contemplado por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2008; Resoiucidn 3100 det 2018 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estédndares de calidad en prestacion de servicios de saiud,
Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio

El talento humane cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto
1335 del 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atenciGn en salud de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

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

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de grupo regional redes integrales,
servicios de salud y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil
con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de ia prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADQO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO.

La atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida sclamente por el
funcionario de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, anexando copia del documente de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta
de identidad o registro ¢ivil.). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencidn y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la
Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior supervisor de contrato
con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondré de una persona encargada
de la coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informaciéon y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De elio
debera notificar a [a Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez e sea
entregada |a respectiva carta de inicio del contrato

Por ningln motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya
prestades a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio gue nunca fueron notificados y/o
informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario del Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato
gue no cumplan con las anteriores condicicnes, no seréan pagados por el contratante.

10

El oferente debera disponer de meédicos especialistas en cada area, enfermeras profesionales con
experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrativo gue le permita dar cumplimiento
al objeto del presente contrato.

11

EL DILIGENCIAMIENTC DE ALGUN TIPO DE FORMATC INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Unico de medicamentos, formates en papel de seguridad para
medicina laboral, justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS
DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. E! diligenciamiento de estos formatos no debera scbrepasar los cinco (5) dias
habiles.

12

Suministrar junte a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacioén: indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

Indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirtrgicos por especialidad
que puede realizar por mes.

13

Demostracién de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su
diagnoéstico (Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta cerificacion firmada por el
representante legal de la IPS y/o ESE; en la que conste [a existencia y disponibilidad de los equipos
médicos que destinaran para [a prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del profesional
de la salud o dafio del equipo o la no prestacion del servicio pactado, el oferente debera garantizar
la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias
habiles del mes siguiente en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de
julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen. En esta facturacion debe aparecer
el numero de Contraic vigente al gque se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales
vigentes en original y dos copias.

« Los servicios cobrados deben ser relacicnades con la tarifa y el respective Cadige CUPS.

Por cada procedimiento o servicio prestado.
* Soportes de los servicios facturados; incluyendo [as lecturas de apoyo diagnostico.




ELABORACION DE ESTUDICS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

S on g pine N

POLICIA NACIONAL

*» Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirtrgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al
usuario,

+ RIPS de atenciones prestadas

* Anexar a la factura, fotocopia def page de parafiscales (Uno por cada mes independiente
del nimero de facturas presentadas),

» Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o
acudiente, fotocopia del documento de identificacion del paciente.

» La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cédigo v tarifa pactada

15

Envid a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119) durante los
cince (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion;

o Porcentaje de Contra referencia

o Opertunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se deben incluir los indicadores estipulades en la circular 030 de la Supersalud de 19 de
mayo de 2008, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos
glexandra arevalo4832@correo.policia.gov.co

16

Lz Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos se desarrollaré-con base en la oferta de servicios presentada por la IPS ofertante, pero
no debera superar un plazo méximo de 10 dias hébiles, En caso que estos tiempos no puedan ser
cumplidos deberé ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o
médico tratante. Esta novedad deberd ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

17

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos
que acrediten |a realizacidn de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares
al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones de contrato con concepto favorable de la recepcién de los
contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
. Objete dei contrato
No. Del contrato
Valor
Plazo
Fechas de inicio v finalizacién del contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten certificaciones de subcontrataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES
DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacién, no serén tenidas en cuenta aguellas
certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto
del contrato. Si el contrato corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o
union temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia sera igual al valor total facturado det
contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual
se deberd anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda verificar el
porcentaje de participacién.

18

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth larranaga@correo.policia.gov.co y denar.upres@correo policia.gov.co, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo anélisis e implementacién de
un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asurmiendo ios costos de
atencion en salud derivados del evento adverso, dicho reporte de debe consignar en el formato 388-
FR-0008 "Reporte de incidentes y eventos adversos’, que se adjunta en la minuta contractual.

18

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas
Militares y la Pclicia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la
Policia Nacional ACUERDO 080 de 2023 Manual de medicamentos y terapéutica.

20

En caso de presentarse cbjeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segln los términos
establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al contratista por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y de la institucion
prestadora de servicios de salud.

21

El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de $alud Narifio v Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de Iz atencidén de los usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente permitira
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también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultado de los casos de
importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo
auditor efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

22

La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Protocolos actualizados, con base en la evidencia
cientifica aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para eilo se requiere certificacion
firmada por el representante legal.

23

Ei contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados
por la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes y

paralelamente al correo electronico denar.upres-ccu@correo.policia.gov.co. asi mismo se deben
validar en la plataforma RECUM, Ademas, se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero
de! contrato que afecta la cuenta de cobro.

24

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualguier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Satud
Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del
contrato.

25

Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que
los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

26

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestidn
integral de residuos generados en fa atencion de salud y ofras actividades.

27

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
prestacién de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014
modelo de atencién en salud familiar de |a Policia Nacional.

28

Presentar junto a la oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se
encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion
y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones {emporales se debera presentar el
certificado por cada emprasa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacién total de
la Evaluacion Inicial del SGSST serd objeto de verificacidn durante la ejecucidn del contrato.

29

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N* 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion N°* 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Szlud en el
Trabajo”.

Presentar junto a [a oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en
todos sus niéveles) tienen plenc conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4. Asi misme que cuentan con la tenencia de los elementos de
proteccion personal acorde a las necesidades y segun los riesgos de cada tarea a ejecutar en las
instalaciones de la Regional de Asegurarmiento en Salud No. 4. (aplica para personal que presta sus
servicios en las instalaciones propias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.)

30

Diligenciar y presentar junto a la oferta el Anexo: FORMULAR!O SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto.

3

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervisor de
contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente sobre la ejecucion del
contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (80%)
y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la informacién la oficina de contratos comunicara al
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. si se llegare a sobrepasar este sera asumido
por el contratista por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de
cartera en la medida gue se requiera (diario, semanal, quincenal, mensuajl).

32

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y ef acceso de los pacientes discapacitados,
que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion
para este tipo de poblacion. (Rampla, ascensor o Habilitacion de consulterios en el primer piso).

33

Ei contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagngsticos
realizados al paciente durante su atencion en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas medicas
y/o cuando el paciente lo requiera.

34

Las consultas de control (revisién de ayudas diagnosticas, reajuste de dosis) seran programadas a
treinta dias posteriores a consulta,

35

Et manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas
durante los procedimientos inherentes al manegjo médico.

36

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sola serd autorizada por [a Unidad Prestadora de
Salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 080
del 2023 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP". La orden médica debe estar
justificada por el especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con
el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

37

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa
Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023 de la Direccidn de Sanidad relacionada con
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INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO
DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el
tiempo de vigencia, recomendaciones {en caso que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de
cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia institucional,.

38

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que maneja
auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos
por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes
variables: fecha de la atencion de fa factura, nombre e identificacién del paciente, cadigo CUPS,
procedimiento realizado, codigo CiE 10, diagndstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado
al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para
que lo haga llegar al contratista,

39

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia
de pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada.

40

El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberd certificar que hara uso del aplicativo SISAP
WEB implementado por la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una
buena ejecucion del contrafo.

41

Formacion Académica y experiencia. Presentar por parte del profesional con especialidad y
subespecialidad: nimero de cédula, en archivo Excel. El talento humano cientifico técnico del
oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 80 del Ministerio de Salud en
cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar formato de idoneidad.

42

TALENTC HUMANG REQUERIDC:

Debera contar con los Especialistas en OF TALMOLOGIA; idoneidad demostrada bajo parametros
establecidos por la normatividad vigente, con los dipiomas o certificaciones que acrediten sus
estudios, la correspondiente especialidad y toda la documentacion inherente al procesc.

El oferente deberz certificar ia tenencia de este recurso humano mediante una legitimacion firmada
por el representante legal y el diligenciamiento dei Formato de |doneidad Recurso Humano Ofrecido.
Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con |a ley de Talento Humano en Salud. Ley 1168 de
2007.

43

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de Oftalmologia se permitira hacer
procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos
de habilitacion estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para concepto por
especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 RASES Cali:

a, CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructiva 021
“MODELO DE REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y como medida de racionalizacion
y minimizacién de riesgos, que la administracién emplea como filtro para regular en forma
previa la referencia, controlando y validando variables def prestador (disciplina o profesidn
y postgrado), del paciente (diagnéstico, edad, condiciones fisiologicas) vy de las
instalaciones donde se desarrolia ia atencién (dmbito de prestacién, nivel de atencién o
grado de complejidad), el instructivo serd entregado a las instituciones que nos prestaran
los servicios de tercer nivel de complejidad tanto en consulta ambulatoria especializada
como hospitaiaria; para que sea divulgado a los profesionales adscritos a dichas entidades
y se le dé cumplimiento al mismo en cuante a los pasos a seguir para que los afiliados al
Subsistema de Salud de ja Policia Nacional puedan acceder a los servicios y a la atencién
por las especialidades o subespecialidades ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN
SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y
PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

b. AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacion de un bien
o servicio de saiud a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la red
propia o la externa contratada de acuerdo a criterios anto de pertinencia administrativa
{derechos del usuario, diligenciamiento de proformas de referencia, VERIFICACION DE
MULTIAFILIACION, CONTRATOS VIGENTES. CONTRATOS CON SALDO,
circunscripeion) como de PERTINENCIA TECNICA (adherencia a guias de manejo,
protocolos, servicios iguales prestados con anterioridad).

c. PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es la puerta de entrada a los
servicios de salud y por lo tanto en la red de prestadores, a excepcion de urgencias todo
usuario debe ser atendido Inicialmente por estas puertas, de la cual se derivan las
solicitudes de procedimientos de apoyo diagnéstico o terapéutico y remisiones a servicios
de mediana complejidad.

d. RED DE PRESTACION_DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y
coordinada en un proceso de integracién funcional orientado por los principios de
COMPLEMENTARIEDAD, SUBSIDIARIEDAD Y LOS LINEAMIENTOS DEL PROCESO
DEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD. QUE BUSCA
GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA
RESPUESTA ADECUADA A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION EN
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CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA
EN EL USQ DE RECURSOS.

e. REFERENCIA: Es ia solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de
usuarios o elementos de ayuda diagndstica necesario para la atencién en salud o
complementacion diagnostica, que de acuerdo con el grado de complejidad den respuesta
a las necesidades de salud. .

f. Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadara De Salud Narifio,
en la Ciudad de Pasto, serén los ofertados en el portafolio de servicios para los afiliados al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, incluyendo todas las actividades de salud de
la Policia Nacional consignadas en el Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de ambito
nacional y establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial; PARA LA ATENCION
INTEGRAL AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA S| SE REQUIERE;
CUBRIENDO TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS
AYUDAS DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS
FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE_DILIGENCIADOS POR EL
PROFESIONAL TRATANTE, INSUMOS. MANEJO DE _COMPLICACIONES
CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION. ABARCANDO EL
TALENTO HUMANO NECESARIQ PARA PRESTAR EL SERVICIO CON

OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA,_EFECTIVIDAD. EFICACIA, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDQS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE,

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIC
DEL. GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARING, NO SERAN
ORDENES MAYORES A 30 DIAS Y/O ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA
LA VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO GUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO
SERAN PAGADOS POR EL CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en oftaimologia,
enmarcados en el nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo 002 de abril de
2001, Su acceso serd previa valoracion por, medicina interna, pediatria, medicina laboral, o
interconsulta por profesionales afines, incluyendo conceptos intrahospitalarios si se requieren,
acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante, la cual se les hara entrega una vez inicie el
contrato.

Se solicita ademds la realizacién de procedimientos derivados de su especialidad, examenes de
mayor tecnologia si se necesitaran o la aplicacién de medicamentos en salas especiales por la

44 condicion del paciente, asumiendo las reacciones adversas s se presentan, para su
correspondiente solucidn.
CONDICIONES:
El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado minimo
en un (1} contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes
soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrolld el mismo, anteriores a la fecha
de apertura de la presente convocatoria, el personal debera acreditar estudios técnicos o
profesionales en la especialidad,
nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.
Para esto se requiere certificacién firmada por el representante legal.
El oferente dentro de su propuesta deberd anexar el portafolio de servicios {(firmado por el
representante legal) gue a la fecha de la presentacién se encuentre prestando, con los horarios y
45 dias de servicio (no se aceptara brochure o folleto) y debe contener la tecnologia, valores de
referencia y condiciones de Ia atencitn), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora de
Salud Narific. Estos servicios reales adjuntos en la oferta podran ser verificables a la fecha de la
revision de la misma.
46 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afos y adulto
mayor.
Et proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacion de requisitos minimos de habjlitacion
47 expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del Ministerio de
Proteccién Social,
Informar si la empresa, consorcio o unfén temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
48 http://vital.minambiente.gov.co/SlLPA__UT_PRE/RUIA/consultarsancion.aspx?ubic=ext), por lo
cual, el oferente debera anexar el pantallazo de consulta en el Registro Unicoa de Infractores
Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.
En el momento que el paciente requiera ser valorado por la Especialidad de Oftaimologia o
Subespecialidades para revision de ayudas diagnésticas que no se hayan realizado en la misma
49 entidad; el oferente CERTIFICARA que se compromete a no solicitar autorizacién para nueva

valoracion o nuevos examenes; esto con el fin de dar continuidad al diagnéstico y tratamiento
oportunos para el usuario
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CON DICIONES TECN]CAS ADICIONALES

LOTE ITEM | R :
CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUIS!TOS ESENCIALES POR EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la
No 1 normatividad establecida por el Ministerio de Saiud y la Proteccion Social las
aplica normas generales vigentes. Presentar el Certificado de declaratoria de requisitos
esenciales del Instituto Departamental de Salud de Narifio, cerificado de
habilitacién.
SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe
No 2 Cumplir con el Sistema Okligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos
aplica esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes
tanto en el orden Nacional come Territorial
CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
ITEM | CUPS .| DESCRIPCION NO-
OFRECE
1 890202 | CONSULTA DE F‘RIMERA VEZ POR OTRAS ESPEC]ALIDADES OFTALMOPED ATRIA -
2 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA -)
3 830202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- GLAUCOMATOLOGIA -)
4 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- PLASTICA OCULAR-)
5 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDRICAS (« CORNEOLOGO - )
5 800207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
7 880276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
8 890292 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES
g 8580302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRASS ESPECIALIDADES MEDICAS
10 890307 | CONSULTAS DE CONTROL © SECGUIMIENTC POR OPTOMETRIA
11 890326 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
12 890376 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
13 | 890392 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES
14 B0T07 | DRENAJE DE COLECCION FOR BLEFAROTOMIA
15 80201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PARPADQ POR BLEFAROTOMIA
16 81101 __| BIOPSIA EN PARPADQ
17 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERICR
18 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
19 82301 1 RESECCICON DE TUMOR BENIGND O MALIGND DE PARPADO - ESPESOR PARCIAL - UN TERCIO
20 82302 ! RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGND DE PARPADO - ESPESOR PARCIAL - DOS TERCIOS
RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO - ESPESCR PARCIAL - MAYOR DE DOS
21 82304 | Torci0s
22 82403 | RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO - ESPESCR TOTAL - UN TERCIO
23 82404 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADQ - ESPESCR TOTAL - DOS TERCIOS
RESECCICN DE TUMOR BEN!GNO O MALIGNDO DE PARPADOC - ESPESCR TOTAL - MAYOR DE DOS
24 82405 | vErci08
25 82406 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PARPADQ - ESPESCR TOTAL CON CANTO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADO - ESPESCR TOTAL CON CANTO Y VIA
28 82407 | | AGRIMAL
27 82504 | ABLACION DE LESION OE PARPADOS
28 82602 | TARSORRAFIA
29 B3001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
a0 83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL « POR SUSPENSION FRCNTAL CON DESLIZAMIENTO DEL
MUSCULC FRONTAL
31 83002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADCR VIA ANTERIOR
32 83004 | CORRECCION DE PTOS!IS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADGR VIA CONJUNTIVAL
CORRECCICN DE PTOSIS PALPEBRAL - POR CONJUNTIVC MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON
33 | 83005 | 5 gy TARSO
34 83501 | CORRECCICN DE LAGCFTALMOS PCR INSERCION DE DISPOSITIVO
35 83502 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL
35 83503 | ELONGAC|ON DEL PARPADO CON INJERTO
37 83601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA { REINSERCION DE RETRACTORES )
38 83602 | CCRRECCION DE ENTRQPION POR INJERTO
39 83603 | CORRECGCHON DE ENTRCPION POR ACORTAMIENTC HORIZONTAL [CUNA]
40 83701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTC HORIZONTAL [CUNA]
41 83702 | CCRRECCION DE ECTRCOPION CON INJERTO
42 83703 | CORRECCICN DE ECTRCPION POR FIJACGION CANTAL
43 83801 | CANTOTOMIA
44 83802 | CANTORRAFIA
45 83803 | CANTOPLASTIA
45 83804 | BLEFARQPLASTIA SUPERIOR
47 83805 | BLEFAROQPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
48 83806 | BLEFARQPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL
49 83807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPERRAL POR FLJACION TARSAL
50 83808 | CORRECCICN DE EFIBLEFARON
51 83808 | CORRECCIN DE TELECANTO CON COLGAJO
52 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
53 83811 | CORRECCION DE EPICANTO
54 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
55 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADQS CON INJERTO
56 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
57 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA
58 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE MERIDA UNICA DE FARPADC
59 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADQ
60 88401 | SUTURA PRCFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
81 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPARO
g2 88403 | SUTURA DE PARFADQ Y RECONSTRUCCICN CON INJERTO © COLGAJO
63 88600 | RITIDECTOMIA DE PARPADQ INFERIOR SOC
84 88700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Meny

ESPECIFICACIONES TECNIQAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

65 £5104 | ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERIOR )

56 89105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA

57 89207 | CORRECGION ESTETICA DE PTOSIS DE GEJAS POR ABORDAJE CORONAL

&8 80208 | PLASTIA BE CEJAS POR RESECCION

&9 89208 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA

70 20210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA} POR VIA ENDOSCOPICA

71 80211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO

72 29212 | PLASTIA DE CEJAS CON [NJERTD

73 80213 | RECONSTRUCCICN DE CEJAS PCR RESECCION

74 89214 | RECONSTRUCCICN DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA

75 89215 | RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA

76 89216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO

77 89217 | RECONSTRUCCICN DE CEJAS CON INJERTO

78 80301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENC

I 89302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO

80 80303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENCOSCORICA

81 80001 | PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL

82 80101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL

83 81101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

84 871201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL

85 £2001 | DACRICADENECTOMIA PARCIAL

85 82002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL

87 54101 | EXTRACCION CE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL

88 94201 | SONDEQ Y LAVADG DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

89 94202 | SONDEOQ Y LAVADC DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSGOPICA

§0 94401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA:

g1 94402 | INTUBACION DE VIA [AGRIMAL VIA ENDOSCOPICA

g2 95001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL

93 95002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL

94 96101 | DACRIOCISTECTOMIA. - EXCY : REFPARACION DE PARPADO ( 08. 8.)

g5 97101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES

a8 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE

o7 97301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS

98 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA

g9 98102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA

100_| 98105 | DACRIQCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL V1A EXTERNA

101 | 98108 | DACRIOCISTCRRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA

102 | 98201 | CONJUNTIVODRACRIOSISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIAS EXTERNA

103 | 98202 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA
104 | 98301 | CONJUNTIWWODACRIOSISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA,

105 ; 98302 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCGPICA
106 | 59001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA

107 | 99002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES GON DISPOSITIVO

108 | 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO

109 | 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL

110 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

1111 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA

112 [ 102103 [ CITOLOGIA DE IMPRESIGN EN CONJUNTIVA

113 | 103101 | RESECCION DE LESION © TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA

114 | 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON [NJERTO

115 | 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL )

116 [ 103104 | RESECCION DE PTERIGION ( NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTO

117 | 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO { NASAL O TEMPORAL } CON INJERTO
148 | 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

119 | 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA SIN INJERTQ

120 | 103108 | PERITOMIA TOTAL

121 | 103204 | ABLACION DE LESION Q TEJIRO DE CONJUNTIVA

122 1104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON

123 | 104902 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

124 | 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CCN INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR

125 | 108101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA

126 { 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
127 | 107202 | RECONSTRUCCICN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
128 | 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO DCULAR
129 | 107204 | RECONSTRUCCICN DE FONDOS DE SACQ CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR
130 | 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS

131 | 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA

132 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA

133 | 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA

134 | 112101 | FROTIS DE CORNEA

135 | 112201 | BIOPSIA DE CORNEA

136 | 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

137 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
138 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
138 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
140 | 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
141 | 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
142 | 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
143 | 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
144 | 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

145 | 1153068 | SUTURA DE CORNEA

146 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL

147 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA

148 | 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

145 | 115401 | RECUBRIMIENTOQ DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL

150 | 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO

181 | 115801 | RETIRC DE SUTURA EN CORNEA

152 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

153 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS L
POLICIA NACIONAL

164 | 118101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL

185 | 118102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA

156 | 118103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL

157 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PRCFUNDA ASISTIDA

188 | 115201 | QUERATOPLASTIA FENETRANTE MANUAL

158 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

160 | 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA

181 | 117301 ) IMPLANTE DE PROTES]S CORNEANA (QUERATQPROTESIS) TEMPORAL

162 | 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) PERMANENTE

163 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL

184 | 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA

165 | 117501 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL

166 | 117502 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA

167 . 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD

168 | 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]

169 | 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

170 | 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

171 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

172 | 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGEND CORNEAL

173 | 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO

174 | 121101 [ IRIDOTOMIA MANUAL

178 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA

176 | 121301 | REDUCCICN DE HERNIA DE RIS

177 | 121401 | IRIDECTOMIA { BASAL - PERIFERICA Y TOTAL)

178 | 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

179 | 122201 | BIOPSIA DE IRIS

180 1 122301 | BIQPSIA DE ESCLEROTICA

181 | 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

182 | 123001 | [RIDOPLASTIA MANUAL

183 | 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA

184 | 123201 | LISIS DE GONIOSINECLIIAS

185 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

186 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

187 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

188 | 123201 | COREOPLASTIA { PUPILOPLASTIA )

188 | 123802 | CERCLAJE PUPILAR

196 | 124402 | ABLACION DE LESION DE IRIS

191 124201 | RESECCION DE TUMOR DE RIS

192 | 124202 | IRIDOCISTECTOMIA

193 | 124203 | ESCISION DE LESION DE RIS

184 | 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPQ CILIAR VIA INTERNA

185 | 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

166 | 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPD CILIAR

197 | 124402 | |RIDOCICLECTOMIA

198 [ 126101 | GONIQTOMIA

198 | 125401 | TRABECULDTOMIA

200 | 125501 | CICLODIALISIS ( DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPC CILIAR )

201 126301 | TRABECULECTOMIA AB « EXTERNO

202 ) 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE

203 | 126303 [ VISCOCANALOSTCMIA

204 | 1268304 | CANALOPLASTIA

208 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

208 | 125601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

207 | 126602 | SUTURA DE COMPRESICN DE AMPOLLA FILTRANTE

208 | 128603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

209 | 128604 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA

210_[ 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA

211 | 128703 | INSERCICN DE DISPOSITIVO VIA GONICSCOPICA

212 | 126704 | INSERCICN DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

213 1 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBQ DE DISPOSITIVO

214 | 128708 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR

215§ 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCORICA

218 | 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

217 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

218 | 128101 | SUTURA DF LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

219 | 128401 | RESECCION DE TUMCR DE LA ESCLERQTICA - VIA ABIERTA

220 | 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA

221 128801 | ESCLERQPLASTIA SIMPLE

222 | 128802 | ESCLERQPLASTIA CON INJERTO

223 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0O

224 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 040

225 | 129302 | INSERCICN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERICR

226 | 129303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERICR

227 | 129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

228 | 128403 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCHULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

228 | 1300071 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALIND

230 | 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING

231 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO. - INCY : FACOEMULSIFICACION - LASER -
ASPIRACION - ENTRE OTROS

232 | 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

233 | 135401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL

234 | 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA

235 | 138504 | CAPSULOTOMIA MANUAL

236 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

237 1 137001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYQD ANGULAR

238 | 137002 | INSERCION DE | ENTE INTRAQCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS

238 | 137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES

240 | 137004 | INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS

241 | 187005 | INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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242 | 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRACCULAR |

243 | 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR

244 | 138101 | EXTRAGCION DE LENTE INTRAOGULAR ( PSEUDOQCRISTALIND ) DE CAMARA ANTERICR O POSTERIOR

245 1142004 | ABLACION DE LESICN CORIORETINAL

246 | 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR

247 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

748 | 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

249 | 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA

250 | 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

251 | 143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL

252 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR

253 | 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREG

254 | 147104 | VITRECTOMA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

255 | 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

256 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

257 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

258 | 147404 | VITRECTOMIA POSTERICR SIN INSERCION DE SILICON O GASES

259 | 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE MATERIAL IMPLANTADO

260 | 147408 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRC DE CUERFPO EXTRANQ INTRAOCULAR

261 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

262 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

263 | 147502 | IMPLANTE INTRAVITREC

264 | 547503 | VITREOLISIS ASISTIDA

265 | 150101 ! BIOPSIA DE MUSCULD O TENDON EXTRAQCULAR

266 | 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRADCULARES

267 | 152001 | ALARGAMIENTC EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

268 | 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO

2689 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

270 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

271 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

272 | 154003 | RETROINSERCICN DE MUSCULOS RECTOS

273 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS QBLICUOS

274 | 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

275_| 154008 | ANTERQINSERCION DE MUSCULOS OBLICLIOS

278 | 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

277 1. 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

278 | 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA

278 | 154010 | TRANSPOSICICN DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA

280 | 157101 | REPARACION DE LES!ON EN MUSCULC EXTRAOCULAR - TENDON O CAPSULA DE TENON

281 | 180101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJC OSEQ

282 | 1680201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

283 | 181101 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN ORBITA

284 | 182201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA

285 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
288 | 1822302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

287 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO DCULAR SIN IMPLANTE

288 | 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

289 | 154001 | ENUCLEACION SIMPLE

290 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

261 | 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

202 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASQ

293 | 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA

204 | 166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDCS DE SACO CONJUNTIVALES

205 | 186301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO

296 | 167101 | RETIRC DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

287 | 168301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO GON INJERTOS

288 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHC DE ORBITA

200 | 168402 | DESCOMPRESICN DE ORBITA VIA LATERAL

300 | 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCCPICA

301 | 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFER!OR O MEDIAL VIA ABIERTA, ~ INCY : VIA
TRANSCARUNCULAR

202 | 1690071 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

302 | 160002 | INYECCION INTRAPARPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

304 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

305 | 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

306 | 1689005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

307 | 160006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

308 | 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANGIA TERAPEUTICA

300 | 1698201 [ RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE ORBITA

310 [ 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE ORBITA

311_| 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

312 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

313 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (APLICACION TOXINA BOTULINICA)

314 | 950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICC COMPUTARIZADQ (bitateral)

315 | 950802 | INTEFEROMETRIA

316 | 950810 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

317 | 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

318 | 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTRIOR DEL Q.0

319 | 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DE OJO

320 | 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A COLCR DEL SEGMENTO POSTERIOR DE QJC

327 | 651302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO

222 | 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

323 | 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR E :EVACION SPENTACAN }
324 | 951503 | ABERROMETRIA OCULAR

525 | 951901 | TOMCGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR (OCT)

326 | 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTC POSTERIOR (QCT)

327 | 852001 | BIOMETRIA OCULAR

328 | 852501 | PAQUIMETRIA

329 | 852601 | TONOGRAFIA OCULAR CCN PRUEBAS PROVOCATIVAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NAéIONAL

330 | 952602 | CURVA DE PRESION INTRAQOCULAR (DIURNA © 24 HORAS)

331 | 52603 | PRUEBA DE SPBRECARGA HIDRICA

332 | £52604 | PRUEBA DE PROVOQCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA

333 | 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS QCULAR - PERSQNALIZADA -

334 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

335 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO

INSUMOS Y DISPOSITIVOS
HEML e L BEION TECNOLD i OFRECE  orpeck
1 1001 LENTE RIGIDO CAMARA ANTERIOR Lente [ntraccuiar que se implanta en la camara anterior
2 g2 LENTE RIGIDC Lentes intraccular gue reemplaza el cristaline
3 1003 LENTE BASICO (SAB0AT) Lente artificlal que reeemplaza gl cristaling
LENTE !Q TORICO e -
4 1004 (MONOFOCAL SNEAT2-9) Lente artificial que resemplaza el cristalino
LENTE PANOPTIX i L
5 1005 (TRIFOCAL TENTCO) Lente artificial que reeemplaza el cristaiino
LENTE PANOPTIX TORICC s -
B 1008 (TRIFOCAL TORICQ TENT20-60) Lente artificial que reeemplaza el cristalino
7 1007 LENTE CLAREON (CNAQTCF) Lente artificial que reeemplaza el cristaling
LLENTE AQUAFOLD i -
8 1008 (LENTE CONVENCIONAL) Lente artificial que reeemplaza el cristaling
9 1009 LENTE 3 PIEZAS MATRIX Lente artificial gue reeemplaza el cristaling
1¢ 1010 LENTE ARTISAN APHAKIA Lente artificlal que reeempiaza el eristalino
11 1011 LENTE [PCL Lente artificial que reeemplaza el cristaling
12 1012 VALVULA DE AMHED Dispos/tive valvulado de drenaje del humor acuosg
- SISTEMA ISTENT / VALVULA . » )
13 013 ISTENT, REFERENCIA INJECT G2-W Dispositivo valvulado de drenaje de! humor acuoso
SISTEMA ISTENT / VALVULA
1014 ISTENT. REFERENCIA GTS100L y/o Disositivo disefiado para reducion la presion intraociar
14 GTS100R
ANILLO INTRAESTROMAL Spm y :
15 015 Burm (90°,120°. 140°, 150°.160°) Dispositivo para el tratamiento del Queratonoco
ANILLO INTRAESTROMAL Sumy
1016 Bum Dispositivo para el tratamiento del Queratonoce-
18 {210%)
17 1017 ANILLO !NT?’S‘ESS,—;-ROMAL Sum Dispositivo para el tratamiento del Queratonoco
18 1018 ANILLG INTRE?EEG’QTT&M)AL AS5 / ASE Dispositivo para el tratamiento del Queratoncco
19 1019 ANILLO INTRAESTROMAL AS5 330° Dispositivo para el tratamiento del Queratonoco
20 020 ANILLO INTRA%?;;?MAL AB5 1 ASS Dispositivo para el tratamiento del Queratonoco
RIBOFLAVINA 3ML/SOLUCION ) . L
21 1021 ISOTONICA, CROSSLINKING Insumo reguerido para realizar Cross-linking
IMPLANTE ESFERICO +
loz2 CONFORMADOR 18mm 6 18mm 6 Dispositive empleado en implante ocular
22 20mm
IMPLANTE ESFERICC + . - ;
23 023 CONFORMADOR 14mm Dispositive empleado en implante ocular
Dispositive que se colocan en 19s conductos lagrimales del ojo
24 1024 TAPON LAGRIMAL para tratar el ojo seco
25 1025 TREPSQSA%QFEN EAL Insumo utllizado para cirugia queracplastia
TREFANO CORNEAL . . )
25 1028 RECEPTOR Insumo utilizado para ¢irugia queracplastia
1027 ANILLO DE TENSION CAPSULAR Estan indicados para la estabilizacién del saco capsular en caso
27 CON INYECTOR de zonuias frégiles o comprometidas
1028 ANILLO DE TENSION CAPSULAR Estén indicados para la estabillzacion del saco capsular en case
28 SIN INYECTOR de zdnulas fragiies ¢ comprometidas
Dispositlvo utilizado en pacientes con obstruccidn del conducto
28 1028 SET DE CRAWFORD gue impide &l drenaje normal de la l&grima
30 1030 TEJDO CORNEAL (te]ido para tranplante de cornea QUERATOPLASTIA)
31 1031 Cornea fectonica Tejido para tratar afecciones comeales
an 1032 TEJGO Cé%%%ﬁg.gSCLERAL Tejido para tratar afecciones en la esciera
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL
33 033 MEDIA FRACGEION Telico para tratar afecclones en ia esclera
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL " .
a4 1034 CUARTO DE FRACCCION Tejido para tratar afecciones en la esclera
35 1038 CASSETE RETINA Insumo para cirugia en retina y cuerpe vitreo
36 1038 ACE!TE DE SILICON Insumo para cirugla en retina y cuerpe vifreo
37 1037 PERFLUORODECALINA Insume para cirugia en retina y cuerpe vitreo
38 1038 AZUL DE TRIPAN Insumo para cirugia en retina y cuerpe vitreo
39 1039 AZUL BRILLANTE insumo para girugia en retina y cuerpo vitreo
40 1040 SONDA GATT Disposistivo para realizacion de cirugia asistida de glaucoma
41 1041 CASETTE DE FACO insumo para cirugia de cristalino
™~ 5
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

INFORMATIVO PRECIO TECHO

SERVICIOS
LeuRs “PRECIO TECHO
1 500202 CONSULTA DE PRIVERA VEZ F’OR OTRAS ESPECIALIDADES OFTALMOPEDIATRIA - 43.788
2 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- RETINA - ) 43,785
3 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (-
GLAUCOMATOLOGIA - ) 43.786
4 590202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QOTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS (- PLASTICA
OGULAR-) 43.786
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (- CORNEOLOGO -
5 890202 ) 23.786
6 820207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 30.044
7 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 30.572
8 890292 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 55.230
9 890302 CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR OTRASS ESPECIALIDADES MEDICAS 43.786
10 890307 CONSULTAS DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 38,025
11 890326 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 36.195
12 890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 39,572
13 890392 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES 55.765
14 80101 DRENAJE DE COLECGICN POR BLEFAROTOMIA 80.200
15 80201 EXTRACGION DE CUERPQ EXTRANO EN PARPADC POR BLEFAROTOMIA 341,757
18 81101 BIOPSIA EN PARPADO 325,068
17 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 467,318
18 82102 RESECCION DE GHALAZION VIA POSTERIOR 467.318
19 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADD - ESPESOR PARCIAL - UN
TERCIO 553.348
20 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PARPADO - CSPESOR PARGIAL - DOS
TERCIOS 1.066.847
o1 82504 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADO - ESPESOR PARGIAL -
MAYOR DE DOS TERCIOS 1.066.847
25 82403 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADD - ESPESOR TOTAL - UN
TERCIO 1.057.700
23 82404 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO - ESPESOR TOTAL - DOS
_ TERCIOS 1.209.130
o4 82405 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADO - ESPESOR TOTAL - MAYOR
DE DOS TERCIOS _ 1.209.130
25 82405 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE BARPADO - ESPESOR TOTAL CON
CANTO 1.209.130
26 82407 RESECCION DE TUMOR BENIGNO C MALTGNO DE PARPADO - ESFESOR TUTAL CON
CANTO Y VIA LAGRIMAL 1.488.258
27 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 325.268
28 82802 TARSORRAFIA 437.327
25 83001 CORRECCION DE PTOS|S PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O
TEJIDO 1.216.292
a0 83002 CORRECCION DE PTOS!S PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 1.216.292
3 83003 CORRECCICN DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
ANTERIOR 1.140.030
a2 83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
CONJUNTIVAL 1.111.687
33 83005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR CONJUNTIVG MULLERECTOMIA VIA
CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 1.086.847
34 83501 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO 1.299.869
35 §3502 ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL 1.299.868
36 83503 ELONGACION CEL PARPADO CON INJERTO 1.299.869
37 83501 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTLIRA { REINSERGION DE RETRAGTORES ) 581.401
a8 83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 971.340
38 83603 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA] 1.038.540
40 83701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 971.340
41 83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 984.764
42 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 581.401
43 83801 CANTOTOMIA 325.288
44 83302 CANTORRAFIA 437,327
45 83803 CANTOPLASTIA A437.327
45 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.625.114
47 83805 BLEFARCPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1.625.126
48 53806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 1.625.126
48 83807 REFQRMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL 569.475
50 53808 CORRECGION DE EPIBLEFARON 954.764
51 63809 CORRECCIN DE TELEGCANTC CON COLBAJO 1,209.130
52 3810 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 1.111.987
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53 83811 CORRECCION DE EPICANTO 785.014
54 86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 1.038.540
55 86002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 1.204.730
56 86003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJC 1.204.739
57 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA 325.268
58 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADQ 341.757
59 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADOD 450 408
60 83401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 580.475
61 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 580.475
62 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO 676.972
63 88600 RITIDECTOMIA DE PARPADQ INFERIOR SQD 1.907.458
64 88700 RITIDECTOM/A DE PARPADO SUPERIOR SCD 1.907.458
65 89104 ABLACION DE PESTANAS ( SUPERIOR O INFERIOR ) 437.243
66 89105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 459.498
67 89207 CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL 1.862.502
68 89208 PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION 2.048.505
68 89208 PLASTiA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA 5‘043_595
70 89210 PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCGPICA 2.113.067
71 89211 PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO 2.048.585
72 89212 PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 2.048.595
73 89213 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 2.048.595
74 89214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA 2 126.057
75 89215 RECONSTRUGCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPRICA 2.126.057
76 89216 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO ;..1;6.057
77 89217 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO 2.180.529
78 89301 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO 1.770.625
79 85302 PLASTIA DE REG!ON INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO 1.770.625
80 88303 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA 1.862.592
81 50001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 1,138.048
82 50107 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 325268
83 91101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 344,757
84 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 459,498
85 92001 DACRIDADENECTOMIA PARCIAL 1.012.844
86 92002 DACRIOADENECTOMIA TOTAL 1.012.844
87 34101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL SACO LAGRIMAL 750.829
88 84201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 138.107
B9 94202 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA 459.498
80 94401 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 621.800
@ 24402 INTUBACGION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA 1.114.376
92 95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 325.268
93 95002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 325.268
94 96101 DACRIOCISTECTOMIA, - EXCY : REPARACION DE PARPADO ( 08. 8. ) 1.204.739
a5 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.027.577
96 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 341.757
97 57301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 467.318
98 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 2.050.274
98 98102 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 2.282.233
100 98105 DACRIQCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 2.036.507
101 $8106 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL Via ENDOSCOPICA 2.082.033
102 88201 CONJUNTIVODRACRICSISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIAS EXTERNA 1334214
103 98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA 2282233
104 98301 CONJUNTIVODACRICSISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 2.004.262
105 88302 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCAPICA 2.282.233
108 99001 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA . 344,757
107 99002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPCSITIVC 458,576
108 99003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 505,587
109 100101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 69.054
110 102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 437.327
114 102102 CiTOLOGIA DE CONJUNTIVA 551.929
112 102103 CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 551.929
113 103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 776.162
114 103102 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1.004.065
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118 103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION ( NASAL O TEMPORAL ) 776,162
116 103104 RESECCION DE PTERIGION { NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTO 667.107
7 103108 RESECCION DE PTERIGION REPRCGDUCIDO ( NASAL O TEMPORAL ) CON INJERTO BB7.107
118 103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1.004.065
119 103107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO 776.162
120 103108 PERITOMIA TOTAL 451.851
121 103204 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 535,165
122 104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 860.704
123 104002 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 860.704
124 104003 ’ REPARACION DE SIMBLEFARQON CON INJERTO DE TREJIDO EXTRAQCULAR 917.859
128 108101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 451.851
126 107201 RECONSTRUCCICN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR 1.060.214
127 107202 RECONSTRUGCION DE SUPERFICIE QCULAR CON INJERTO DE TEJDO EXTRAOCULAR 1,204,738
128 107203 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDQ QCULAR 1.060.214
129 107204 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 1.060.214
130 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 838.029
131 110001 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 412 487
132 110002 EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRANQ PROFUNDO EN CORNEA 451.851
133 111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 102.347
134 112101 FROTIS DE CORNEA, 450.488
136 112201 BIOPSIA DE CORNEA 571.726
136 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.102.818
137 114102 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1,102,818
138 114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 45:_357
139 114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA : 535.165
140 114301 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANLIAL 835,678
141 11620 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 1.324.349
142 115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESCOR PARCIAL 1.324.349
143 115302 REPARACION DE LAGERACION O HER!DA CORNEAL CON INJERTC ESPESAOR TOTAL 1.324.349
144 115305 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 1.186.646
145 115308 SUTURA DE CORNEA 782.328
148 115307 QUERATECTOMIA MANUAL 776.162
147 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA 835.678
148 115309 REFPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 835.678
149 115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 1.079.607
150 115402 RECUBRIMIENTC DE CORNEA CON INJERTO 1,068.884
151 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 517.833
152 116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL. 3.377.345
1583 116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 4.065.620
154 116101 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.120.932
155 118102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 4.065.620
156 116103 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 3.674.125
157 116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 2.120.932
158 116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 4.065.620
158 116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 4.708.675
180 116401 ESCLEROQUERATOPLASTIA 1.949.531
161 117301 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA (QUERATOPROTESIS) TEMPORAL 6.030.698
162 117302 IMPLANTE DE PROTES!S CORNEANA (QUERATOPROTESIS) PERMANENTE 6.030.698
163 117401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 1.825.522
164 117402 QUERATOTOMLA INCISIONAL ASISTIDA 2.203.123
185 117801 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANLIAL 2:.:..3..'..5..2.’31 2]
165 117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 2.264.370
167 117800 TERMOQUERATOPLASTIA $0OD 1.954.053
168 118101 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 437.362
169 118202 EXTRACCION BE DISPOSITIVO EN CORNEA 1.862.582
170 118203 {MPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 3.643.180
171 118204 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO 3.763.865
172 118303 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL 2.082.176
173 120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE QJO 1.986.510
174 121101 RICOTOMIA MANUAL 985.434
178 121102 IRIDOTCOMIA ASISTIDA 531.364
176 121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 1.066.847
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177 121401 iRIDECTOMIA { BASAL - PERIFERICA Y TOTAL } 1,066.847
178 122101 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL QJO 785.014
17¢ 122201 BIOFSIA DE IRIS 750.829
180 122301 BIOPSIA DE ESCLEROTICA _ 553.348
181 122401 BIOPSIA DE CUERPQ CILIAR 750.829
182 123001 IRIDOPLASTIA MANUAL 784.252
183 123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA 817.545
184 123201 LISIS DE GONIOSINEQUIAS 750,829
185 123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 750.829
188 123203 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 750.829
187 123401 REPARACION O SUTLIRA DE IRiIDODIALISIS 971.340
188 123501 COREOPLASTIA ( PUPILOPLASTIA Y 1.066.847
189 123502 CERCLAJE PUPILAR 1.066.847
190 124102 ABLACION DE LESION DE IRiS 1.066.847
181 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1.066.847
192 124202 IRIDQCISTECTOMIA 785014
193 124203 ESCISICN DE LESION DE IRIS 1.066.847
194 1243083 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA 1.147.629
185 124304 ABLACICON DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA 1.014.158
196 124401 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 1.188.046
197 124402 IRIDOCICLECTOMIA 848.486
198 125101 GONICTOMIA 1.216.282
199 125401 TRABECULOTOMIA 1.216.202
200 125501 CICLODIALISIS { DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPOQ CILIAR) 971.340
201 126301 TRABECULECTOMIA AB - EXTERNO 1.083.257
202 126302 ESCLERECTOMIA PROFUNDA NQ PENETRANTE ‘ 1.114.706
203 126303 VISCOCANALOSTOMIA 2125778
204 126304 CANALOPLASTIA 2125778
205 126403 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.513.014
208 126601 _ REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 801.453
207 126602 SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE 004.764
208 126603 SUTURCLISIS SUBCONJUNTIVAL DE CCLGAJO ESCLERAL ASISTIDA 1.072.347
209 126604 LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 785.014
210 126702 INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADOD A ESCLERA 2.632.939
211 126703 INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOCSCOPICA 5.442 325
212 128704 INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 3.442.325
213 126705 REVISION ANTERIOR DE TUBD DE DISPOSITIVO 985.434
214 126706 REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR 1.014.158
215 126707 REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONICSCOPICA 1.014.158
218 126708 REVISICN DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1.014.158
217 127501 TRABECULCPLASTIA ASISTIDA O80.032
218 128101 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 1.066.847
219 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA - VIA ABIERTA 1.066.847
220 128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 1,209,130
221 128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE 1.076.017
222 125802 ESCLEROFLASTIA CON INJERTO 1.083.135
223 129101 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0O ) 785.014
224 128102 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL CJO 676.972
225 129302 INSERCION DE LENTE INTRADCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR . 2.984 505
228 129303 INSERCION DE LENTE INTRACCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERICOR 3.010.171
227 128402 EXTRACCION DE LENTE INTRADCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 1.675.785
228 129403 EXTRACCICN DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIQR 1.796.824
229 130001 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1,625,126
230 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 1.825.522
931 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING. — INCY :
FACOEMULSIFICACION - LASER - ASPIRACION - ENTRE OTROS 1.986.549
237 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE :
PREVIA 785.014
233 136401 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL 785.014
234 136402 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA 1.625.126
238 136504 ) CAPSULOTOMIA MANUAL 1.625.126
238 136506 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 584.035
237 137001 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APQYO ANGULAR 2.039.277




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

S
OFERTA ECONOMICA POLICIA NACIONAL
238 137002 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 1.847.648
539 137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTCS
CAPSULARES 1.844. 887
240 137004 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA PCSTERIOR FIJADO AL IRIS 2.039.277
241 137005 INSERGCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 2.039.277
242 137008 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAQCULAR 1,365,042
243 137007 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR 1.805.533
244 138101 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR { PSEUDQCRISTALING } DE CAMARA ANTERICOR O
POSTERIOR 1.484.652
245 142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1.415277
248 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 1.6879.504
247 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPZXIA 1,365,042
248 143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 1.767.032
249 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 1.375.648
250 143404 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 1,536.443
251 143501 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL 930.315
282 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR 2.039.277
253 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 1.625.742
254 147104 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 2.039.277
255 147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 2.667.105
256 147402 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 2.275.070
257 147403 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 1.358.876
258 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 3.113.701
259 147405 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 2.273.835
260 147408 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RET:RO DE CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR 2.273.836
281 147407 VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 2.224.22%
262 147408 DRENAJE DE HEMCRRAGIA COROIDEA 2282_379
263 147502 IMPLANTE INTRAVITRED 1.954.053
264 147503 VITREOLISIS ASISTIDA 1.871.058
265 150101 BIOPSIA DE MUSCULO Q TENDON EXTRAQCLULAR 621.800
266 150201 EXPLORACICN DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 1.083.233
287 152001 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRADCULAR 1.114.803
268 162002 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR CON INJERTO 1.324.349
269 152003 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 948,583
270 154001 REINSERCION DE MUSCULDS RECTOS 1.066.944
271 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1,324,349
272 154003 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1,324,349
273 154004 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.324.349
274 154008 ANTERQINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 1.114.803
275 154006 ANTEROINSERCION DE MUSCLULOS OBLICUGS 1.324.349
276 154007 RESECCION DE MUSCULQOS RECTCS 1.114.803
277 154008 RESECCION DE MUSCULCS OBLICUCS 1.324.349
278 154009 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA 1,114,803
279 154010 TRANSPOSICICN DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA 1.324.3498
280 157107 REPARACION DE LESICON EN MUSCULO EXTRAOCULAR - TENDON O CAPSULA DE TENON 1.734.264
281 160101 ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSED 1 548.774
282 160201 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 1.698.748
283 181101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN ORBITA 1.441.494
284 162201 ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 1.650.638
285 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 801.453
288 162302 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 459.498
287 163001 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 1.066.944
288 163002 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 1.415,277
289 164001 ENUCLEACICN SIMPLE 1.066.944
290 164002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 1.415.277
291 164003 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA 1.415.277
292 184004 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 1.625.181
293 165001 EXENTERACION DE LA ORBITA 2.125.778
254 166104 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO
CONJUNTIVALES 1.513.014
205 166301 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 1.625.181
298 167101 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 1.409.433
2g7 168301 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCICN DE FONDCS DE SACC CON INJERTOS 1.698.748
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298 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA V1A TECHO DE ORBITA 1.138.048
299 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 1.138.048
300 168403 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA 1.554.990
01 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA. - INGY : VIA
TRANSCARUNGULAR 1.638.301
302 168001 INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 1.291.080
303 169002 INYEGCION INTRAPARPEBRAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 1.035.393
304 169003 INYEGCION SUBGONJUNTIVAL DE SUSTANGCIA TERAPEUTICA 854.000
305 169004 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 972.080
305 169005 INYECGION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.307.086
307 169008 INYEGCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.307.086
308 168007 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1,273,448
300 169201 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE ORBITA 1.795.797
310 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 1.676.867
311 169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 5835 165
312 168204 DRENAJE DE COLECCIGN POSTERIOR DE ORBITA 1 698.748
313 851411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (APLICAGION TOXINA BOTULINICA) 352,990
314 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO {bilateral) 142.650
315 950602 INTEFEROMETRIA 50.225
316 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 102,555
317 951102 FOTOGRAFIA A COLCR DE SEGMENTO ANTERICR DEL QJ0 55.508
318 951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTRIOR DEL 0JO 55.506
319 951202 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERICR DE 0J0 216.318
20 551208 ANGIOGRAFIA OCULAR CON FOTOGRAFIAS A COLOR DEL SEGMENTO POSTERIOR DE 205143
321 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODC A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO 130.023
322 951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 94.733
323 851502 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVAGION 8PENTACAN } 106.885
324 951503 ABERROMETRIA OGULAR 59.392
325 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR (OCT) 118.329
325 8951802 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTQ POSTERIOR (OCT) 118.329
327 952001 BIOMETRIA OCULAR 78 607
328 652501 PAQUIMETRIA 78.607
329 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 436.919
330 952602 CURVA DE PRESION INTRAGCULAR (DIURNA O 24 HORAS) 95.000
231 852603 PRUEBA DE SPBRECARGA HIDRICA 282 623
332 952604 PRUEBA DE PROVOCAGION GON SUSTANCIA TERAPEUTICA 186.111
333 953401 ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR - PERSONALIZADA - 3.325.000
334 988701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 224 587
335 908702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 204 587
INSUMOS Y DISPOSITIVOS
& " 'PRECIO TECHO"
1 1001 LENTE RIGIDO CAMARA ANTERIOR | bente ;’:ﬁ?jﬂfég":ﬁg r};“rp'a”ta $ 340,000
2 1002 * LENTERIGIDO Lentes i”t’ae‘i’%‘ﬁi'gt;ﬁgg reemplaza $340.000
3 1003 LENTE BASICO (SAG0AT) Lente artificial que reeemplaza el $ 450,000
4 1004 LENTE IQ TORICO Lente artiﬁcial'qug reeemplaza el $ 2.200.000
(MONCFOCAL SNBATZ-8) cristalino
5 1005 LENTE PANOPTIX Lente artiﬁc‘\allque' reeemplazz el $ 3.600.000
{TRIFOCAL TFNTOD) cristaling
5 1006 LENTE PANCPTIX TORICO Lente artificial que resemplaza el $5.000.000
(TRIFOCAL TORICO TFNT20-60) cristaling
7 1007 LENTE CLAREON (CNAGTOF) Lente artieial g 1@ resemplaza el $ 1.600.000
" 1008 LENTE AQUAFOLD Lente artificial Gue reeemplaza el $ 226,000
(LENTE CONVENCIONAL) cristalino
s 1009 LENTE 3 PIEZAS MATRIX Lente artficial que reeemplaza el $ 350.000
10 1019 LENTE ARTISAN APHAKIA Lente a”iﬁ“igﬁigt:i;:eempjaza 8l $ 790,000
11 1011 LENTE IPCL Lente artificial que reeempiaza o $ 5,800,000
12 012 VALVULA DE AMHED Dispositivo valvulado de drensje $ 2,800,000
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SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. | Dispesitivo valvulado de drenaje
13 013 REFERENGIA INJEGT G2\ del humor acuosc $6.607.500
14 1014 SISTEMA ISTENT / VALVULA ISTENT. | Disositive disefiado para reduclon $ 5.812.500
REFERENCIA GTS100L o GTS100R la presion intraoclar e
ANILLO INTRAESTROMAL 5um y 6um | Dispositivo para el tratamiento del
13 1015 (90°,120° 140° 150°160%) Queratonoco $850.000
ANILLO INTRAESTROMAL S5umy 8um | pispositiva para el tratamiento del
18 1018 (210%) Queratonaco $1.100.000
ANILLO INTRAESTROMAL Sum Dispositiva para el tratamiento def
17 1017 (325 Queratanoco $ 1.850.000
18 o18 ANILLO INTRAESTROMAL ASS / ASE | Dispositive para el tratamiento del $ 1,850,000
(160°, 180%) Queratonoco o
. | Dispositivo para el tratamiento deal
19 1018 ANILLO INTRAESTROMAL ASS5 330 Queratonaco $1.800.000
ANILLO INTRAESTROMAL ASS / ASE | Dispositivo para &f tratamisnio del
20 1020 (3209 QuEratonoco 5 1.800.000
RIBOFLAVINA 3ML/SOLUCION Insumo requeride para realizar
2 1021 ISOTONICA, CROSSLINKING Cross-linking $360.000
IMPLANTE ESFERICO + . " .
22 022 CONFORMADOR 18mm 6 18mm 6 | 0/ SPosiive empleado en impiante $ 390,000
20mm
IMPLANTE ESFERICO + Dispositive empleado en implante
23 1023 CONFORMADOR 14mm ceular $390.000
Dispositivo que se colocan en 0s
24 1024 TAPON LAGRIMAL conductos lagrimales del ojo para $ 320.000
tratar el ojo seco
25 025 TREPANO GORNEAL Insumo utilizado para cirugia $700.000
DONANTE queracplastia :
56 (026 TREPANO CORNEAL Insumo Utilizado para cirugia $700.000
RECEBPTOR queraoplastia '
o s Estan indicados para la
ANILLO DE TENSION CAPSULAR estabilizacién del saco capsular
z 027 CON INYECTCR en caso de zonulas fragiles o § 450.000
comprometidas
Estan indicados para {a
ANILLO DE TENSION CAPSULAR SIN | estabilizacian del saco capsular
28
1028 INYECTOR en caso de zonhulas fragiles c % 350.000
comprometidas
Dispeslilve utilizado en pacientes
con cbstruccidn del conducio que
29 1028 SET DE CRAWFQRD impide e drenaje normal de la $ 350,000
légrime
{tefido para tranplante de cornes
30 1330 TEJIDO CORNEAL QUERATOPLASTIA) $ 3.8980.000
. Tejide para tratar afeccicnes
31 1031 Caornea tectonica cormeales $2.800.000
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL Tejide para tratar afecciones en 1a
32 032 COMPLETO ~ esclera $ 800.000
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL Tejido para tratar afecclones en la
s 1033 MEDIA FRAGGCION - esclera § 760.000
TEJIDO CASQUETE ESCLERAL Tejido para tratar afeccicnes en la
# 1034 CUARTQ DE_FRACCCION esclera $ 880.000
Insume para cirugia en retina y
35 1035 CASSETE RETINA cuerpo vitree % 1.407.008
Insume para cirugla en retina y
38 1036 ACEITE DE SILICON cLerpe vitreo $ 332.000
Insume para cirugia en retina y
37 037 PERFLUCRODECALINA CUSIO Vitreo $ 420,000
Insumo para cirugia en reting y
38 1038 AZUL DE TRIPAN cuerno vitreo $ 53.000
Insumo para cirugia en retina y
kj<] 1038 AZUL BRILLANTE cLerno vitreo $ 335.000
Disposistive para realizacion de
<0 1040 SONDA GATT cirugia asistida de glaucoma $ 350.000
41 1041 CASETTE DE FACC Insumo para cirugia de cristallne $ 570,000

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE:
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La propuesta econdmica se debera presentar en el siguiente formatoe, y cumplir con lo exigido en el

presente documento.

1 El pdr'centaje de descuento apl'ic'a para todos los items
descrifos en el ANEXO INFORMATIVO PRECIO TECHO
SERVICIOS, del presente estudio previo y posterior Invitacion
publica.

%

2 INSUMOS Y DISPOSITIVOS

%

NOTA 1: Para que la evaluacién econdmica se tendra en cuenta el mayor porcentaje descuento (SUMA DE

PORCENTAJES)

NOTA 2: El porcentaje descuento ofertado en cada item sera tenido en cuenta para efectos de evaluacion y

aplicados al contrato.

NOTA 3: ei oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP |l en la oferta econdmica el valor indicado por
la entidad que es de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000,00), INCLUIDO VA EL CUAL

ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION
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ESTIMACION, TIPIEICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POL!CIA NAC!ONAL

El contratista tendra tres (03) dias habiles para la constitucién de garantias a favor de |a policia Nacional De
conformidad con lo consagrado en la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, asi mismo deberan ser
cargadas a la plataforma SECOP |l de acuerdo al siguiente detalle

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
T B e e P PP B :
DE s s e s LO8, ‘%%Té“ég‘f"’”' DEL usrmtcncm cos&m‘unama&wcm
COBERTEIRA - 10wy w0 R it e TRl .
AEARA EU RIESSS DE INCUMPUMIENTS
VENTE  POR AL & L& JIAENEI DaL SZE‘AS&%:TL'SZCEE’EE%EE”%QYéﬁmgfscsfgg
A
S TA o PaTPLTIENTO DL | CENTO (20%) BE- | coNTRATISTA CONTRATC Y DOS (02) | CUBRE EL 20% DEL YALOR DEL CONTRATC COMO
3 TR o MESES MAS CUATRQ (04) | QUIERA QUE SE PRETENDE £L PAGO PARCIAL G
MESES DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A La
ENTIDAD s
AMPARA Bl RIESGD BE VAUA~CALIGAD DEC
GNGUENTA  FOR VIGENTE FOR UN TERMNG | SERYICIO DURANTE EL PLAZC DE EJECUCION DEL
GARANTIA RIESGO CIENTO {50%) DEL IGUAL A LA VIGENCIA DEL | CONTRATO ¥ UN (01) ANO MAS v DB LAS
sanar Rreovo | CaLbappeLservicio | OSNTO ERR BE- | conTRaTISTA e ATey Leclh DE- | PRORROGAS S| LAS HUSIERE  BUSCANDO
RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADG A LA
CONTRATO CUATRO (04) MESES
ENTIDAD POR MALA GALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
SERVICIC PRESTATO.
AMPARA EL RIESGO DE MALAS FRACTICAS POR
- UN AGTO INCORRECTC (ERRORES U OMISICNES),
GARANTIA RIESGO PN i VIGENTE POR UN TERMING | DERVADO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL
NP oo | o A SILDAD 200 SMMLY CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA DEL | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRACTUAL CONTRATO CONTRATO Y UN ANO MAS Y DE i,AS PRORROGAS
S LAS HUSIERE BUSCANDO RESARCIR LAS MALAS
PRACTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVIGO
ANEARA A Lk ENTIDAD DE LOS PERIUICIOS GUE
NO PAGO DE SALARIOS VIGENTE POR UN TERMING | SE LE OCASIONE COMO GONSEGUENGIA DEL
SARANTIA RIESGC RS ACIONES T | cincoror cignto IGUAL A LA VIGENCIA DEL | INCUMPLIMIENTO DE tAS  OBLIGACIONES
T oo B A Oy ES (5% DEL VALOR | CONTRATISTA CONTRATO Y TRES (3) | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADG EL
o DEL CONTRATG. ANGS MAS CLATRO (04) | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
- MESES MAS DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCICNATORIAS
L& NG CONSTITUGION
BENTRO DL TERMING Y | MULTA oS CUANDO EL CONTRATISTA NO
EN LA\ FORMA FREVISTA | LiUiDARA  CON LA MULTA SE APLICARA POR GADA DiA | Sopiel TUTA DENTRO DEL
MULTA RIESGO EN EL CONTRATO O EN | BaSE EN UN GERO | CONTRATISTA DE RETARDO Y HASTA POR Digz(10; | JERMING ¥ EN LA FORMA
JURIDIGO ALGUNG  DE ~ sus | DASEEN UNCER bed 119 | PREVISTA EN EL CONTRATO O
MODIFICATORIOS  ~La | CUNTR PGS (02%) EN  ALGUND DE  SUS
POLIZA DE GARANTA | DE-_VALS MODBIFICATORIOS, a BOLZA
UNICA . DE GARANTIA UNICA
WULTAS — GUYO TA WMULTA S APLICARA POR CADA DIA | AMFARA LA NORA O
VALOR SE BE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE | INCUMPLIMIENTQ PARGIAL DE
LIQUIDARA  CON QUINCE {15) DIAS CALENDARIC GUE SE | ALGUNA OBLIGACION
2IESEO INCUMPLIMIENTO BASE BN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | DERIVADA DEL CONTRATO
MULTA R LML PUNTG  CINCO | CONTRATISTA | ADELDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE | POR CAUSAS IMPUTABLES AL
{C.5%) DEL VALOR (MPONCRA MEDIANTE ACTO | CONTRATISTA
DEL  SERVIGIO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL GUE
DEJADO BE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE
PRESTAR DIERONLUGAR A ELLA
EL VENTE POR GIENTO (0%) DEL | hecans =~ INGUMPLIMENTO
CLAUSULA RIESGC INCUMPLIMIENTC TOTAL | goinTe o POR EQL%ATFETQ‘E“ ?ﬁé‘uc[\fpﬂﬁf&?rg%’ﬁ? CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL NESSO. DECLARATORIA  DE | OO0 B%% DEL | conrRaTisTA S D T g A | CONTRATISTA', SE BUSCA EL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARGIAL  DEL | PAGO PARCIAL ¥ DEFINITRO
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
™ /

}{\ @‘if’ﬁ'}w N

-bGAR ARMANDO BENAVIDES PAZ
Enfermeria UPRES NARINO

Subintendente
Auxiliar d
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucién y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucidn permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especmcac:lones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como censecuencia de la
suscripcion del contrato.

Soiicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Rechazar los bhienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

El Supervisor de contrato serd el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP [I.

El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico personal para
recepcionar la facturacion electrénica en el caso de que el contratista este obligado a facturar
electrénicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020y la circular
externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

13.

14,

15.

18.

17.

18.

Cumplir con el objeto contractual.

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

.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sisterma de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es reguisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual v Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion del condrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidenciatidad de toda la informacién que le sea enfregada y que se encuentre bajo su custodia
0 gque por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicics de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley-pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto ¢ hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a ta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 de |la Policla Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

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

El contratista se obliga a cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

El contratista se obliga a cumplir con tas normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo y ios
lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédito, ia cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerde con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para ¢l Pago de Proveedores del Estado” y la
Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
fos proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacion contractual.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL
CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA
ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSQ.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de |a facturacion electronica, se obliga a
cumplir con la emisién de la facturacién elecirénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcion de la misma, Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 08 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA,
1 Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en [a Resolucion No, 000042 del
5 de mayo de 2020..."

Presentar |a facturacién correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIOC del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA PRESTADORA DE SALUD
NARINQI TIPO B, En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo”

Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacion contractual.

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios ~
Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestién de residuos quimicos, Decreto 400 de




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICiA: NACIONAL

19.

2009 gue trata programa de reciclaje, proteccion radioldgica, protocolos de proteccidn radioldgica (medicidn
trabajadores, ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOl"D I

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Presentar matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién
y proteccion personal, que se requiere para fa realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

Presentar Deciaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifigue que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacidn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentren afitados al Sistema de Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de [as instalaciones de sanidad presentar informe
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de gjecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacién de ias actividades propias del objeto contractual.

Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccidn y reinduccidn en aspectos generales v especificos de las actividades por realizar que incluya
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del © los trabajador/es.

OBLIGACIONES EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal viriud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacidén indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
conirato; tales como; informacioh locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud fos cuales son de caracter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objete contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podréd revelar informacion confidencial a
guienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parie de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informaciéon confidencial: a) aquella gue como conjunto © por la configuracion
o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) ta que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién gue no esté sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
carécter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion gque les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de ia ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y |las normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de ia privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para [a Policia Nacional.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

POLICIiA NACIONAL

Ciudad, seleccicnar ia fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA

Ciudad,

Referencia: experiencia del proponente del proceso de £
Numero Dilinarciar

(3|

OUnerD aal nroos

230 cuyo objeto es:

[”8: i

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

' MODALIDAD * o
2 ' e 3 oLIo
o = = [ = FOLIO EN QUE SE
2 g2 wB g £8E < Fouio ENCUEN(?I'RAS
= (™)
5 ENTIDAD s o §.'§ : g3 EN QUE SE
[ S A& 28 | lut: 1c | %PART cBgE REGISTRADA LA
Z CONTRATANTE . | = § 2 s ) 0 | mEEE | ENCUENTRALA | oo enCIA EN
g8 . BENER -0 “EB 3% 3 _-. || CERTIFICACION EL RUP
- s L ‘é -PRESENTADA EN ’
S ‘ R LA OFERTA
1| Moo delsonioante DI MAMIAN DU AA O O ) K3 g s
2| Mombew del paatyEiants DAY AL [ - O 0f 00 0
3| Nombre del contielanie DI MM/ AA DR AA O a i % [uy] o ol
4 | mpeboe dol contratante DI/ AR DD R AR ol O ] E v ol NIy
5 | Morabre cdgtbontralante DRI ARL O FRV ECEIEN Ol g O it T g
TOTAL o

* I: INDIVIDUAL, UT: UNIGN TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en ef pliego
de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del propcnente

Nombre o razén social del oferente: Diilgenciar & nambre compieo del proponems
Identificacion (NIT [J C.C O C.E O): Diligenciar lz identificacion del prononsnta

Nombre Reprasentante Legal: Diligengizr el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el dogumento de ideniificacion del revresentanie leas!




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL = DHLISENCIAR LA URIDAD A LA DIUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

aniratlacion., NOmero

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Llegir
Ll o CELPresest cuyo objeto es: Transcribi 8 oe

EI(Ios) suscrito(s) a saber: Nombes del fepreseniants lecal de e socisdad, asonanisn o perscna yittdina

- ok nernie cel reoreseniants legal dej consorcio o union ferwomi siopenanie; domiciliado en
BIE0N2 firmants | identificado con Documiento de identfcacion de ia persona fimants v
‘ dz adicor, guien obra en calidad de representante legal Seieccionar la opcién corresponadiania,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en ia cédmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

anero que la Pohcia Nacional adefanta un proceso de contratacion a través de la modalldad de !
1 i, para la celebracion de un contrato estatal para. |

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa 0
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con [a defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio ¢ de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar per ningun motive la informacién gue personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y ne divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de |la informacién confidencial.

5. Recaonocer gue el recibo de ia informacién confidencial no cancede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de |a Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacidon a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se gjustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la gjecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exciusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrolle y ejecucion de lo gue le competa en relacidén con el contrato.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

10.

11.

12.

13.

No utilizar la informacién confidencial gue conozcea ¢ llegare a conocer, en desarrollo y gjecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiendose la divulgacion inclusive para fines academicos.

Adoptar y mantener mecanismos infernos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir ¢ transmitir por ninglin medic conocido o por conocer la
informacién confidencial, en tode o en parte, sin previo y escritc consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacidn confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o] razén sccial del oferente: Dihoem'ar ei “*embrc“ GIT: ;:}ie > el mopw 13 i

Email: D1 !sq@ c:z;zr corres slecirdnico de notficaciones

(D

STOYBRH!




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

wikcad, selsconar & fscha,

Sefiores. ‘
POLICIA NACIONAL ~ 2 ISERNCIAR Lo UNIDAD A LA GUE PREGENTA LA OFERTA
Ciudad.

ReferenCIa presentacaén SIStema de gestlén de Ia segurldad y salud en el trabajo para el proceso de E aair

LEsGuingien peraons U
2 perseonz fiments. identificado con Dacumentus
2 oy de expedicion, qwen obra en ca!ldad de {representante legai de la somedad de{
consorcio, de ia unidn temperal, 0 de la asociacion propenente, si se trata de persona juridica, casc en el
cual debe identificarse de manera completa dicha scciedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion,
indicande instrumanto de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercic del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucidn 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articule 2° o reiacionado
con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en e efercicio de su funcitn de mantenimienfo de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromise con la proteccion de fa seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no unifarmadas, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacién y valoracion de fos riesgos faborales en todos fos niveles de la Institucién; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora confinua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define |a Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumpla con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdomica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando Ios documentos técnicos y cumplimientos asociados
al obieto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica gue define |a Policia Nacional para ei Sistema de Gestién de Seguridad

v Salud en el Trabzjo, certifico que cumplo con los reguisitos legales aplicabies a la actividad economica

y clase de riesgo para la cual fui contratado, asf mismo me comprometo & cumplir con las actividades v

recomendacionas establecidas por el Sistema de Gesticn de Seguridad y Salud en et Trabajo en el marco
el chieto del presente contrato y de las instalacicnes policiales en donde praste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la gjecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su gjecucion, la
persona natural o juridica debera:

+« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que |las normas legales vigentes y/o la Palicia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos lahorales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la
efecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacicnados |a tarea contratada.

+ Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliara las
actividades,

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, [a ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi come las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.
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FORMATO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Practicarse © practicar a sus trabajadores (segun sea &l caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a {a actividad confratada y objeto

del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente ios aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segln los requisites legales v las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

las persenas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en ef Trabajo SG-S8T, considerando lo siguiente;

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 1 & I

Estandares minimos para empresas de once (11} a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, H &I

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta {50} trabajadores clasificadas con riesgo
LI IV 9V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: D‘sl.éc:samsar @i ""‘F“'ivé ¢ “n"r“i’:wc d:! progponsnia
tdentificacidn (NIT 1 C.CO C.E CI): ohiigen

Identificacién (C.C O C.E. D) E‘1 igenciar sl ilcu'ﬂm‘o de tim ﬂ

“W“tzl“i@

Direccion: Diligenciar la direccion de! provesdor
Teléfono: Dillgenciar islélonns de cor*t—act del provesdor
Email: Digendiar sorren glsctdnico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefas de la necesidad en coordinacian con ¢l respansable del Sisternaz
de Gestién de 55T de la unldad, cada vez gue se requiera, de zousrde con la acluzlizacion de la normatividad. politica y objetives
del SG-83T de la Policia Nacional
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COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Loaelmocionar i fechs,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL = DHLISENCIAR LA LnIDAD 4 A O
Ciudad.

Referencna Compromlso anticorrupcion del proceso de Elegir |z mﬂdahﬁad de contratecidnn., NOmero
: 2¢ cuyo objeto es: Transcril:ir &l

El (los) suscrito(s) a saber hicmbre del reprosants g 3 orichen,
Sors Jrion teraporal o domiciliado en Domicio de a persona frmanie, ldent|f|cado con Diocumentos
de dentificasion v lugar de expadicidr, quien obra en calidad de {representante legal de la sociedad, del
consorcio, de |a unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha scciedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicande instrumento de constitucidn y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de [a persona juridica), que en adelante se denominara et propenente, manifiesta(n) su voluntad

de asumir, de manera unilateral, feniende en cuenta las siguientes consideraciones;

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA LNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracidn de un contrato estatal.

SEGUNDO: gue es interés del proponente apoyar la accidn del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD & oA QUE & NTA LA _OFERTA para fortalecer la
fransparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aiudido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directarmente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
ia colusidn en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten
los organismos de control de la Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido det presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y ias consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compramiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halage a ningtn funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucidn del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir gue nadie, bien sea empleado de la compafia o un agente
comisionista independiente, ¢ un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, Y a cualesguiera otros representantes suyos, exigiéndoies el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Replblica de Colombia, especialmente de aquellas gue rigen el presente proceso de
seleccién y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:
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COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

No ofrecer o pagar scbornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualguier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan
influir sobre la aceptacidn de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrate que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién {(convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
0 los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacién de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Replblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta de! proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligarnce _
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliggnciar ia identificacion del proponarnts

Nombre Representante Legal: Dilicencisr @ nombre compieto del representants iegal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar sl documeanio de identificacién del represenianie leoal
Direccidn: Diligenciar iz direccidn del nrovesdor
Telefono: Dilgencizr teléfones de sontacio d2) provesder
Email: Diligenciar cores slecirmmice de notif

@ nombre comnieto cel pranonenis

aoignos

NOTA: para el caso de ofertas coniuntas. suscribirén el presente documents todas los gue conforman el consorsio o unién tempora!
a través del integrante, representante legal o apodera

* Decreto 2753 de 1992, Ars, 44 y 47
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TABLA CONPES

2

POLICIA NACIONAL

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

*Lit meadaiughe de evemanin do loo sty que s st 5 Sonteiuadicn oF s propuory s redich fe Dincin Gener] de Gridris Piblice y Taser Neciong? dof Minswrio de Hiteras ¥ Cridita Piblon : sin stvbargs, eia
Chroccsdn g ssums reeponcibiidad agunn on ko aatmacion de os ieages, ks cusi o2 una obligacidn ingal QU cadi nrhdnd s 4 o carga 86 conformidad con 4 Aricuio 4° defa bary 1150 de 2007

i
Nimero de ricagos a estimar | BT -

Valor del contrato 5 130.00.600,00

il extimiacion del ricsge [T RPN LT}

iesgo General Observaciones Probabilidad
' Fluctuacién dé los . ‘ '

. Gontratar

Econémico - . ‘precioy del sérvicioa | 1l Baje i Bajel i

Estimacion

$812.500,00

Participacion

2,33%

Obstrizccion af desarratls

normal del proceso. Baje ) Alto

Operacionales

510.484.141,24

29.96%

. La no prestacion del .
servicic a los usuarios del| 1 -
‘|subsistema de selud delal . .
. Palicia Nacionat, enel ;0o
| Departamenta dp Narifie, |
que requicren eate
servicio asl mismo como
Ia pérdida de vidas
. humanas por
" dosastros matarales. .
| cstastroficas

Do la natursleza ‘Bajo.

$ 1.904.510,82

5,45%

‘Que &f contratista ho K :
: " firme of contrato .' L
Qperacionales oportunamente a no firme Bajo - Sl ake
" el contrate ) : :

-gportunamante

§10.464.141,24

26,56%

|Que no se constituyan lus
: garantias requeridas paral
Operacionales - | ... lategadizacion del: .

: S| Contrato'o duesy
presentacion seatardia,’ [~ |

$812.500,60

233%

Retraso en la prestacion o
Opetacionales del aerviclo en los plazos . Bajo , Alto
- establecidos ) : s

$10.464.141,24

29.96%
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

POLICIA NACIONAL

PROCESOr PRESTADIGON BE SLRVICIOS D SALUD

[CAHIgO: SHT. &1 IO

o O RQLE

ROPORTE DE INCHIENTES ¥ TVINTOL ADVERSOS PO N ACICIN AL

[aralan s

Syl r A o RO ror I SRR el ole 1 GUansioo e IR DGO TER Lot Owl Progreote de Saguacidoo ofet Bockeerte

Ll raporte de cvarbos e Filew vir & PRt iSO A BaE BarrtTe [We MtfiGar ANSOON Y EIEUSTIONes B

[ ESTABLLCIMIENTC BE SANIDAR #OLICTAL:

FECHA DE MOT(RICACION 1 ey I

| L EOHas DE RECORTE: |

1. DATCS CE NORALES BEL FACIENTE

ATENCION! Lo camrpon ldentifleado: con el PUNTS NESKRE correspondsn 3 tn minima informacidn necasars para que &l evente pucda aer evaluade vy gor tants deben wor diligonciados on sy

Torafidag

2 IS TORLA CLINICA

A. NOMBHEY v APHLLIEOY |

A, DIAGNGETHCE I A, EDAD I, SEXC | . RABITACION
| . o
7. MFDED TRATANTEL i
i
1. DESCRIPGION DEL BVENTO
b bR C L DO AN, b TR k) J T, AMDITO DF GCLUAREN TS
-V T ™ P l Amibulatoric Mo alarta L garricilaa Prodedimienton dlqﬁ::]o;tlﬂu\
L4, NOM BHE BEL SERVIEIOT
27, DESCRIBC) ON
i
&

BEVERD

MO Da RO

TI. THPQ DE EVENTO I ADVERSS INCIDENTE | COMPLICACTDN I

1. SEVERIDAQ DL BVENTO

[ mooesaco |

LEvE T

Eventa advara:
Tado dufst Bl paclarte qus s produce e
monara ne bntenclionsl v o3 atribulble 2 a

Lvgldaritas £5 un aVENto O CIFCUNSEARGT A Qu
Buce e e {a Wre rciGn e s8] ud de WA RsY e Bte
ava na le geners debla, poro que en su scurrancs

Complizasion: Dato o resultadeo ainize ne cxparsdo, no atribuible a [a atencien
an salud vine o la anfarmadad, o 5 las condicitrnats proplas del Dacimnte,

£

DELSN wiy sl

aglngorparan fallpz on los o

Fioa e

ME MEDICAMENTOS ¥ OISPOSITIVOS MEOICOS: (Diligenchs it comps cusndo o] evaite wite rolsoorads om lon
PMadicams ntes v M par of coso de diapositive madico)

medicame ntos B dispoptivos médicos, Maroue M pare sl sene de

M ©nT % NORMBRE - AG. DT MEGIPATN D AT AOYT o ARl 19, SERIS 24, FABRICANTE
V. INFQRMACHON DEL REPORTANTE
2L, NOMBRES Y ABELLIOCY ] 22, CANGO ] 2, SEMAICICY

v Amkl$|5 BL CAUSAS

PACIENTE ¥ ¥AMVIHLIA

PO GRS BN STG YA Y
parealagicos det pociente.
" Mo acataminnto da narmas de
waegrtcdag il Raspital,
“ Pachk colaborscidn del pucivnte
= Suministre de informacidn
Insuficlente sobre aakechde nies

METODOS ¥ SHOCESOS

T Ple exintan procevas pars
wl deserrollo de ta cares.
= Btapak dal prosese pace
claram o e,
¥ NG aa diapeme te
wratoonion o estdndarea.
* Los protocla v
wat AR AYN L A

MEDICARMENTOS | DISPOSITIVOL
MEDICOS (MBSO GuIRDRGEIED,
FONIPOS BEOMERICOS, REACTIVOS
L IMAGNOSTICO)

* Praparacian o agardtetonanmienio
*#rodustes defoctuosos
~giaridad an rtiquatas o

(natractivos,
SHalrs de funtionermiento.
*No disponitildad

OTRAS CALSAS
L.

METC AVIBIENTS
CNTURND HOXTPTALARIC

* Lonpestion. denorden, folts
do capada,
* TE e eALE R, (4R, Pueig s,
raida
~ Palts de purinistro de agua,
onergia, aire, etc.
> Editruichors v oliueeler ol Ly

EVENTO PRESANTADO

PANG Df QURA (FACTOR HUMLNG)

PIRARIRIB L s rra vl
~Personol insuticiente
“Lapusu o dlatracciones

*Faltn da conQalMisnnig v
LY ST P Tt 2
TInsur piia e de hormoan v
prracmcl o e ton de trabsio
vErrprey e el manglo déel Siztorms de
Infarmecién
“Excaso dea sonflanza

2.

A,

s,

VE PLAN DE ENTERV ENCION

CAUSA IDENTIMCADA G A CER aulen CUANTD VERIBICACION
[t EXR N Lile ey
RN [ A
i i SIS (S N

WHe VERIEICAGION DE LAS ACCIONES DE INTERV ENEICIN ¥ CIERRE DEL REPGRTE

Fechu de verifloscidn | Jurfer dul dres | Revoonsuble Svgurided dul Pocirate

Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de
que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucién del contrato (leer
ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

POLICIA NACIONAL

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTC DEL FORMATO
355-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOQS"
Ocurrencia o presencia de un error en la atencidn en salud dentro del 4mbito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica gue se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Pelicizl en el cual ocurrié el evento,

Registre el dia, mes y afic en que se notifica ] evento. )
No registre nada en Codigo de reporte (este cédigo lo asignard el equipo de seguridad del paciente del ESP o de Ia U3SP}
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. NUmera de historia clinica

3. Registre el cddige de diagndstico principal que registra el paciente
4. Registre |a edad en afios de! paciente

5. Marque con una X e} sexo del paciente

6. Registre el ndmero de la habilitacidn donde se encuentra hospitalizade el paciente {cuando apligue)

7. Registre el nombre completo de médico tratante.

I, DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dis, mesy afio

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segtin corresponda: ambuiatorio, hospitalario, urgencias y
precedimientos diagndsticos.

11. Nombre de! servicio donde ocurrid el evento
12. Descripcidn: en forma sucinta exponer (o sucedide.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al andlisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con personal
convocado para esto.

iil.  MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre de! medicamento ¢ dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo, serie
y fabricante (Aplica para dispositivcs médicos)
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde iabora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis causa raiz como insumo
para el andlisis de! Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al respectivo plan de
mejoramiento.

En el andlisis causa ralz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodes y procesos, Medio ambiente —
entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores contemplados para
seleccionar el que corresponda en cada situacidn, En caso de no encontrar el ftem, ragistrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que
consideren contribuyd a generar gl evento.

VI, PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a |a presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y qulen lo va hacer
{RESPONSABLE]) con las fechas de cumplimiento y de verificacidn.

Esta parte nos ayudard para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de ios mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Pacienta.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencidn, quienes se encargan de la
verificacion de datos y anélisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respactivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objetc de cumplir con el
aprendizaje crganizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a conocer a
través de quejas o demandas.







