EVALUACIÓN ECONÓMICA
PN RASES 6 SA PSS 082-2025

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO
[bookmark: _Hlk161222978]El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

[bookmark: _GoBack]Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuación, por lo que superar el precio techo, dejar de ofertar un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta.
PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el cual el oferente presentara el porcentaje de descuento según considere.

	
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 

	

 ____________% 





	GRUPO / ITEM
	CÓD.
CUPS
	SERVICIO
	 VR. 
PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O NO) 

	
	
	
	

	1
	80101
	DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
	 $                            985.500,00 

	2
	80201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
	 $                            985.500,00 

	3
	81101
	BIOPSIA DE PARPADO
	 $                            751.100,00 

	4
	82101
	RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
	 $                          1.228.500,00 

	5
	82102
	RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
	 $                          1.228.500,00 

	6
	82301
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. UN TERCIO
	 $                          1.228.500,00 

	7
	82302
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. DOS TERCIOS
	 $                          2.207.400,00 

	8
	82304
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. MAYOR DE DOS TERCIOS
	 $                          2.207.400,00 

	9
	82403
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. UN TERCIO
	 $                          1.228.500,00 

	10
	82404
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. DOS TERCIOS
	 $                          2.207.400,00 

	11
	82405
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. MAYOR DE DOS TERCIOS
	 $                          2.207.400,00 

	12
	82406
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON CANTO
	 $                          2.207.400,00 

	13
	82407
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
	 $                          2.207.400,00 

	14
	82504
	ABLACION DE LESION DE PARPADOS
	 $                            571.400,00 

	15
	82602
	TARSORRAFIA
	 $                            985.500,00 

	16
	83001
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	 $                          2.494.000,00 

	17
	83002
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
	 $                          2.494.000,00 

	18
	83003
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR
	 $                          3.551.600,00 

	19
	83004
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
	 $                          3.551.600,00 

	20
	83005
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	 $                          2.494.000,00 

	21
	83501
	CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO
	 $                          4.200.800,00 

	22
	83502
	ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL
	 $                            985.500,00 

	23
	83503
	ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
	 $                          2.207.400,00 

	24
	83601
	CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
	 $                            751.100,00 

	25
	83602
	CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
	 $                          2.207.400,00 

	26
	83603
	CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]
	 $                          2.207.400,00 

	27
	83701
	CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	 $                          2.020.500,00 

	28
	83702
	CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
	 $                          2.020.500,00 

	29
	83703
	CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
	 $                          2.020.500,00 

	30
	83801
	CANTOTOMIA
	 $                            751.100,00 

	31
	83803
	CANTOPLASTIA
	 $                            985.500,00 

	32
	83804
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	 $                          3.321.900,00 

	33
	83805
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
	 $                          3.321.900,00 

	34
	83806
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
	 $                          3.321.900,00 

	35
	83807
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
	 $                          1.571.500,00 

	36
	83808
	CORRECCION DE EPIBLEFARON
	 $                            751.100,00 

	37
	83809
	CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
	 $                          1.571.500,00 

	38
	83810
	CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
	 $                          1.571.500,00 

	39
	83811
	CORRECCION DE EPICANTO
	 $                          2.207.400,00 

	40
	86001
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
	 $                          2.207.400,00 

	41
	86002
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
	 $                          3.321.900,00 

	42
	86003
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
	 $                          3.321.900,00 

	43
	88001
	REPARACION DE HERIDA EN CEJA
	 $                            985.500,00 

	44
	88201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
	 $                            985.500,00 

	45
	88202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
	 $                            985.500,00 

	46
	88401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
	 $                            985.500,00 

	47
	88402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
	 $                            985.500,00 

	48
	88403
	SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
	 $                            985.500,00 

	49
	88600
	RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD
	 $                          7.833.168,00 

	50
	88700
	RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO SUPERIOR
	 $                          7.833.168,00 

	51
	89104
	ABLACION DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)
	 $                            571.400,00 

	52
	89105
	ABLACION DE PESTAÑAS VIA ABIERTA
	 $                            985.500,00 

	53
	89205
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO UNILATERAL
	 $                          5.986.300,00 

	54
	89206
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO UNILATERAL
	 $                          5.986.300,00 

	55
	89207
	CORRECCIÓN DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL UNILATERAL
	 $                          5.986.300,00 

	56
	89208
	PLASTIA DE CEJAS POR RESECCIÓN
	 $                          5.986.300,00 

	57
	89209
	PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	 $                          5.986.300,00 

	58
	89210
	PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 $                          8.501.000,00 

	59
	89211
	PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
	 $                          5.986.300,00 

	60
	89212
	PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO
	 $                          5.986.300,00 

	61
	89213
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR RESECCIÓN
	 $                          5.986.300,00 

	62
	89214
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	 $                          5.986.300,00 

	63
	89215
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 $                          8.501.000,00 

	64
	89216
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO
	 $                          5.986.300,00 

	65
	89217
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO
	 $                          5.986.300,00 

	66
	89301
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA DE RELLENO
	 $                          5.986.300,00 

	67
	89302
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR RESECCIÓN E INJERTO
	 $                          5.986.300,00 

	68
	89303
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 $                          8.501.000,00 

	69
	90001
	PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL
	 $                          3.551.600,00 

	70
	90101
	DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
	 $                            751.100,00 

	71
	91101
	BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
	 $                            751.100,00 

	72
	91201
	BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
	 $                            985.500,00 

	73
	92001
	DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
	 $                          2.020.500,00 

	74
	92002
	DACRIOADENECTOMIA TOTAL
	 $                          2.020.500,00 

	75
	94101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	 $                          1.571.500,00 

	76
	94201
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
	 $                            751.100,00 

	77
	94202
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
	 $                          3.551.600,00 

	78
	94401
	INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA
	 $                            751.100,00 

	79
	94402
	INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
	 $                            751.100,00 

	80
	95001
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	 $                            751.100,00 

	81
	95002
	DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
	 $                            751.100,00 

	82
	96101
	DACRIOCISTECTOMIA
	 $                            751.100,00 

	83
	97101
	PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
	 $                          2.207.400,00 

	84
	97201
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	 $                          2.207.400,00 

	85
	97301
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	 $                          2.207.400,00 

	86
	98101
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA
	 $                          3.551.600,00 

	87
	98102
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
	 $                          2.948.900,00 

	88
	98105
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
	 $                          2.948.900,00 

	89
	98106
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA
	 $                          2.948.900,00 

	90
	98201
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
	 $                          3.321.900,00 

	91
	98202
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA
	 $                          3.551.600,00 

	92
	98301
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 $                          3.321.900,00 

	93
	98302
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
	 $                          3.551.600,00 

	94
	99001
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	 $                          2.207.400,00 

	95
	99002
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	 $                          2.207.400,00 

	96
	99003
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	 $                          2.207.400,00 

	97
	100101
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	 $                          3.321.900,00 

	98
	102101
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA
	 $                            985.500,00 

	99
	103101
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	 $                          1.571.500,00 

	100
	103102
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	 $                          2.020.500,00 

	101
	103103
	RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	 $                          1.571.500,00 

	102
	103104
	RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	 $                          2.207.400,00 

	103
	103105
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	 $                          2.207.400,00 

	104
	103106
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	 $                          2.020.500,00 

	105
	103107
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	 $                          1.571.500,00 

	106
	103108
	PERITOMIA TOTAL
	 $                            985.500,00 

	107
	103204
	ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	 $                            411.700,00 

	108
	104001
	REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
	 $                          2.020.500,00 

	109
	104002
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	 $                          2.020.500,00 

	110
	104003
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 $                          2.020.500,00 

	111
	106101
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA
	 $                            985.500,00 

	112
	107201
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	 $                          2.020.500,00 

	113
	107202
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 $                          2.020.500,00 

	114
	107203
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	 $                          2.020.500,00 

	115
	107204
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 $                          2.020.500,00 

	116
	107301
	CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
	 $                          1.228.500,00 

	117
	110001
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CORNEA
	 $                            985.500,00 

	118
	110002
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CORNEA
	 $                            985.500,00 

	119
	111201
	DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
	 $                            985.500,00 

	120
	112101
	FROTIS DE CORNEA
	 $                          1.228.500,00 

	121
	112201
	BIOPSIA DE CORNEA
	 $                          1.228.500,00 

	122
	114101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
	 $                          2.207.400,00 

	123
	114102
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
	 $                          2.207.400,00 

	124
	114201
	CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
	 $                            985.500,00 

	125
	114202
	CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
	 $                            985.500,00 

	126
	114301
	LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
	 $                          5.516.000,00 

	127
	115201
	REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	 $                          4.012.300,00 

	128
	115301
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	 $                          4.012.300,00 

	129
	115302
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	 $                          4.012.300,00 

	130
	115305
	REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
	 $                          4.012.300,00 

	131
	115306
	SUTURA DE CORNEA
	 $                          1.571.500,00 

	132
	115307
	QUERATECTOMIA MANUAL
	 $                          1.571.500,00 

	133
	115308
	QUERATECTOMIA ASISTIDA
	 $                          1.571.500,00 

	134
	115309
	REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL
	 $                          1.571.500,00 

	135
	115401
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
	 $                          1.571.500,00 

	136
	115402
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO
	 $                          1.571.500,00 

	137
	115801
	RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
	 $                            751.100,00 

	138
	116001
	QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL
	 $                          3.189.400,00 

	139
	116101
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL
	 $                          4.012.300,00 

	140
	116102
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA
	 $                          3.189.400,00 

	141
	116103
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL
	 $                          3.189.400,00 

	142
	116104
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
	 $                          3.189.400,00 

	143
	116201
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL
	 $                          4.327.900,00 

	144
	116202
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA
	 $                          3.189.400,00 

	145
	116401
	ESCLEROQUERATOPLASTIA
	 $                          3.321.900,00 

	146
	117401
	QUERATOTOMÍA INCISIONAL MANUAL
	 $                          2.449.600,00 

	147
	117501
	QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL
	 $                          2.449.600,00 

	148
	117502
	QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
	 $                          2.449.600,00 

	149
	117800
	TERMOQUERATOPLASTIA SOD
	 $                          4.327.900,00 

	150
	118101
	QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
	 $                            985.500,00 

	151
	118202
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA UNILATERAL
	 $                          2.779.100,00 

	152
	118203
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA MANUAL UNILATERAL
	 $                          2.779.100,00 

	153
	118303
	ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL UNILATERAL
	 $                          2.132.100,00 

	154
	120001
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	 $                          4.012.300,00 

	155
	121101
	IRIDOTOMIA MANUAL
	 $                          2.207.400,00 

	156
	121102
	IRIDOTOMIA ASISTIDA
	 $                            571.400,00 

	157
	121301
	REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
	 $                          2.207.400,00 

	158
	121401
	IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL)
	 $                          2.207.400,00 

	159
	122101
	PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 $                          1.571.500,00 

	160
	122201
	BIOPSIA DE IRIS
	 $                          1.571.500,00 

	161
	122301
	BIOPSIA DE ESCLEROTICA
	 $                          1.228.500,00 

	162
	122401
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
	 $                          1.571.500,00 

	163
	123001
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	 $                          2.020.500,00 

	164
	123002
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	 $                            571.400,00 

	165
	123201
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS
	 $                          2.494.000,00 

	166
	123202
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	 $                          1.571.500,00 

	167
	123203
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
	 $                          1.571.500,00 

	168
	123401
	REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
	 $                          2.020.500,00 

	169
	123501
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	 $                          2.207.400,00 

	170
	123502
	CERCLAJE PUPILAR
	 $                          4.012.300,00 

	171
	124102
	ABLACION DE LESION DE IRIS
	 $                            631.600,00 

	172
	124201
	RESECCION DE TUMOR DE IRIS
	 $                          2.207.400,00 

	173
	124202
	IRIDOCISTECTOMIA
	 $                          2.207.400,00 

	174
	124203
	ESCISION DE LESION DE IRIS
	 $                          2.207.400,00 

	175
	124303
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA INTERNA UNILATERAL
	 $                            571.400,00 

	176
	124304
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA ( CICLOCRIOCOAGULACION)
	 $                            571.400,00 

	177
	124304-1
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA (TECNICA TRASNESCLERAL -LASER SUBCYCLO)
	 $                          4.914.600,00 

	178
	124401
	RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR
	 $                          2.494.000,00 

	179
	124402
	IRIDOCICLECTOMIA
	 $                          4.012.300,00 

	180
	125101
	GONIOTOMIA
	 $                          2.494.000,00 

	181
	125401
	TRABECULOTOMIA
	 $                          2.494.000,00 

	182
	125501
	CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
	 $                          2.020.500,00 

	183
	126301
	TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
	 $                          3.321.900,00 

	184
	126302
	ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
	 $                          3.321.900,00 

	185
	126303
	VISCOCANALOSTOMIA
	 $                          3.321.900,00 

	186
	126304
	CANALOPLASTIA
	 $                          3.321.900,00 

	187
	126403
	TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
	 $                          3.321.900,00 

	188
	126601
	REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
	 $                          3.321.900,00 

	189
	126602
	SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
	 $                          3.321.900,00 

	190
	126603
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	 $                            411.700,00 

	191
	126604
	LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	 $                            571.400,00 

	192
	126702
	INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	 $                          3.321.900,00 

	193
	126703
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
	 $                          3.321.900,00 

	194
	126704
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 $                          3.321.900,00 

	195
	126705
	REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	 $                          3.321.900,00 

	196
	126706
	REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR
	 $                          3.321.900,00 

	197
	126707
	REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
	 $                          3.357.100,00 

	198
	126708
	REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 $                          3.357.100,00 

	199
	127501
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	 $                            571.400,00 

	200
	128101
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	 $                          2.207.400,00 

	201
	128401
	RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA. VIA ABIERTA
	 $                          2.207.400,00 

	202
	128405
	ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
	 $                            571.400,00 

	203
	128801
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	 $                          3.321.900,00 

	204
	128802
	ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
	 $                          2.207.400,00 

	205
	129101
	PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 $                          1.571.500,00 

	206
	129102
	LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 $                          2.020.500,00 

	207
	129302
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA ANTERIOR UNILATERAL
	 $                          3.531.800,00 

	208
	129303
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA POSTERIOR UNILATERAL
	 $                          3.531.800,00 

	209
	129402
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA ANTERIOR UNILATERAL
	 $                          3.531.800,00 

	210
	129403
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA POSTERIOR UNILATERAL
	 $                          3.531.800,00 

	211
	130001
	EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
	 $                          3.321.900,00 

	212
	130002
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
	 $                          3.633.700,00 

	213
	130003
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
	 $                          4.327.900,00 

	214
	130004
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
	 $                          3.321.900,00 

	215
	136504
	CAPSULOTOMIA MANUAL
	 $                          3.321.900,00 

	216
	136505
	CAPSULOTOMIA ASISTIDA
	 $                            571.400,00 

	217
	137001
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
	 $                          4.996.900,00 

	218
	137002
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
	 $                          4.996.900,00 

	219
	137003
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
	 $                          4.996.900,00 

	220
	137004
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS
	 $                          4.996.900,00 

	221
	137005
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
	 $                          4.996.900,00 

	222
	137006
	REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
	 $                          4.996.900,00 

	223
	137007
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR
	 $                          3.633.700,00 

	224
	138101
	EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	 $                          3.783.600,00 

	225
	147103
	ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO
	 $                          1.988.000,00 

	226
	142004
	ABLACION DE LESION CORIORETINAL
	 $                            631.600,00 

	227
	142005
	ABLACION DE RETINA AVASCULAR
	 $                            631.600,00 

	228
	143401
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
	 $                          3.321.900,00 

	229
	143403
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA
	 $                            631.600,00 

	230
	143404
	REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA
	 $                          4.012.300,00 

	231
	143501
	REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL
	 $                          4.012.300,00 

	232
	147101
	VITRECTOMIA ANTERIOR
	 $                          3.633.700,00 

	233
	147104
	VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	 $                          4.996.900,00 

	234
	147401
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES
	 $                          4.996.900,00 

	235
	147402
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
	 $                          4.327.900,00 

	236
	147403
	VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
	 $                          7.033.400,00 

	237
	147404
	VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
	 $                          7.033.400,00 

	238
	147406
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR
	 $                          7.033.400,00 

	239
	147502
	IMPLANTE INTRAVÍTREO
	 $                          1.988.000,00 

	240
	150201
	EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
	 $                          3.321.900,00 

	241
	152001
	ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
	 $                          2.207.400,00 

	242
	152002
	ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO
	 $                          3.321.900,00 

	243
	152003
	ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
	 $                          3.321.900,00 

	244
	154001
	REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 $                          3.321.900,00 

	245
	154002
	REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 $                          3.321.900,00 

	246
	154003
	RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 $                          2.207.400,00 

	247
	154004
	RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 $                          3.321.900,00 

	248
	154005
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 $                          3.321.900,00 

	249
	154006
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 $                          3.321.900,00 

	250
	154007
	RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
	 $                          3.321.900,00 

	251
	154008
	RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 $                          3.321.900,00 

	252
	154009
	TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
	 $                          3.321.900,00 

	253
	160101
	ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
	 $                          3.321.900,00 

	254
	160201
	ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
	 $                          3.321.900,00 

	255
	161101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ORBITA
	 $                            985.500,00 

	256
	162201
	ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA
	 $                          1.988.000,00 

	257
	162301
	BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
	 $                          1.571.500,00 

	258
	162302
	BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
	 $                          1.571.500,00 

	259
	163001
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	 $                          3.321.900,00 

	260
	163002
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	 $                          3.321.900,00 

	261
	164001
	ENUCLEACION SIMPLE
	 $                          2.207.400,00 

	262
	164002
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
	 $                          2.207.400,00 

	263
	164003
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
	 $                          2.207.400,00 

	264
	164004
	ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
	 $                          3.321.900,00 

	265
	165001
	EXENTERACION DE LA ORBITA
	 $                          3.633.700,00 

	266
	166301
	REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO
	 $                          3.633.700,00 

	267
	168301
	PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	 $                          3.321.900,00 

	268
	168401
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
	 $                          3.321.900,00 

	269
	168402
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
	 $                          3.321.900,00 

	270
	168403
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA
	 $                          5.469.400,00 

	271
	168405
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA
	 $                          3.321.900,00 

	272
	169001
	INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 $                          3.321.900,00 

	273
	169004
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 $                          3.321.900,00 

	274
	169005
	INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 $                          3.321.900,00 

	275
	169006
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA UNILATERAL
	 $                          1.680.300,00 

	276
	169007
	INYECCIÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 $                          3.321.900,00 

	277
	169201
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA
	 $                          3.551.600,00 

	278
	169202
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA
	 $                          3.551.600,00 

	279
	169203
	DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
	 $                            985.500,00 

	280
	169204
	DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
	 $                          3.321.900,00 

	281
	861411
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULÍNICA)
	 $                          3.321.900,00 

	282
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	 $                              93.500,00 

	283
	890207
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	 $                              80.200,00 

	284
	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	285
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	 $                              93.500,00 

	286
	890307
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	 $                              80.200,00 

	287
	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	288
	950101
	EVALUACIÓN ORTÓPTICA
	 $                            102.500,00 

	289
	950505
	CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
	 $                            301.300,00 

	290
	950602
	INTERFEROMETRÍA
	 $                            115.300,00 

	291
	950610
	RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES
	 $                            216.400,00 

	292
	951102
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	 $                            117.200,00 

	293
	951103
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	 $                            170.800,00 

	294
	951202
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	 $                            433.200,00 

	295
	951203
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	 $                            433.200,00 

	296
	951302
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	 $                            320.800,00 

	297
	951303
	ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B
	 $                            320.800,00 

	298
	951304
	ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR Ó UBM
	 $                            192.200,00 

	299
	951501
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
	 $                            216.400,00 

	300
	951502
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN
	 $                            216.400,00 

	301
	951503
	ABERROMETRÍA OCULAR
	 $                            176.700,00 

	302
	951901
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	 $                            184.400,00 

	303
	951902
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	 $                            184.400,00 

	304
	951903
	ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
	 $                            341.600,00 

	305
	952001
	BIOMETRÍA OCULAR
	 $                            165.600,00 

	306
	952101
	ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL
	 $                            830.900,00 

	307
	952102
	ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL
	 $                            830.900,00 

	308
	952201
	ELECTROOCULOGRAMA
	 $                            830.900,00 

	309
	952302
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	 $                            273.300,00 

	310
	952303
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	 $                            273.300,00 

	311
	952501
	PAQUIMETRÍA
	 $                            165.600,00 

	312
	952601
	TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
	 $                            914.400,00 

	313
	953501
	SESION ORTOPTICA
	 $                              23.700,00 

	314
	965100
	IRRIGACIÓN Y LAVADO DEL OJO UNILATERAL
	 $                          3.321.900,00 

	315
	982102
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA O ESCLERÓTICA
	 $                            103.400,00 

	316
	890276-1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NEURO OFTALMOLOGIA
	 $                            317.200,00 

	317
	890276-10
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ESTRABOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	318
	890276-11
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PLASTICA OCULAR
	 $                              82.000,00 

	319
	890276-12
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CONTACTOLOGIA
	 $                            132.300,00 

	320
	890276-2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UVEITIS
	 $                            105.700,00 

	321
	890276-3
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA BAJA VISION
	 $                            132.300,00 

	322
	890276-4
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PROTESISTA OCULAR
	 $                            132.300,00 

	323
	890276-6
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA GLAUCOMATOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	324
	890276-7
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CORNEOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	325
	890276-8
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA RETINOLOGIA
	 $                              82.000,00 

	326
	890276-9
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA OFTALMO PEDIATRIA
	 $                            105.700,00 

	327
	890276-13
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	 $                              82.000,00 

	328
	890376-1
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	 $                              82.000,00 

	TOTAL
	 $                      784.967.236,00 



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los ítems, la menor oferta resultará quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

[bookmark: _Hlk175814534]Para los servicios de salud que son requeridos por los usuarios y autorizados por (i) la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 , que cuenten con la aprobación del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere o por (ii) autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas y para los cuales el precio no ha sido definido previamente; se requieren mínimo dos cotizaciones y el pago será el menor valor cotizado, tanto para los servicios de salud y como para los medicamentos (no regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, para lo cual deberá aportar factura de compra).

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirúrgicos se pagarán a precio de compra más una intermediación máxima del 12%. Si algún medicamento, insumo o material de osteosíntesis no aparece en la oferta contratada, y es requerido durante la atención de un paciente, se deberá anexar factura de compra adjunta a la facturación del servicio, si es urgencia, o enviar cotización previamente para los casos ambulatorios con autorización expresa de la RASES No.6 a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia.





El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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	DESCRIPCION DE CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS
	OFERENTE

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	EXPERIENCIA PROPONENTE 

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos ejecutados en los últimos tres años 2022 y/o 2023 y/o 2024 de proyectos iguales al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta  por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar máximo tres (3) certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos.
Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:
· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante
· NIT del contratante
· Dirección del contratante
· Teléfono del contratante
· Membrete de la entidad que lo expide
· Cumplimiento
· Nota 1: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 tomará para la verificación, el porcentaje (%) de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, y luego se sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.
	 
	 

	NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO

· Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, el oferente debe anexar certificación firmada por representante legal en el cual se compromete en tener personal de la salud formados  la especialidad de oftalmología y sus diferentes subespecialidades formados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educación e inscritos en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud.
	 
	 

	EXPERIENCIA DEL PERSONAL 
El oferente deberá presentar, al momento de la oferta, un oficio mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia mínima de seis (6) meses en la prestación de servicios de salud a contratar.
Nota: para realizar la verificación de esta condición técnica el oferente también deberá diligenciar el formulario denominado “certificación de la capacidad técnica” y entregarlo en la propuesta.
	
	

	CAPACIDAD OPERATIVA
El oferente deberá estar en capacidad de prestar el servicio de lunes a viernes cubriendo 8 horas día y sábado cubriendo 6 horas día. Este horario de atención deberá estar debidamente habilitado en el Registro de Establecimientos de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
Nota: para realizar la verificación de esta condición técnica el oferente también deberá diligenciar el formulario denominado “capacidad operativa” y entregarlo en la propuesta.
	
	

	INFRAESTRUCTURA.
El oferente deberá certificar que cuenta con las instalaciones para la prestación de los servicios de salud objeto del presente estudio previo, con ubicación en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá. Deberán ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitación otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia.
· El oferente debe contar con la (s) sede(s) habilitada (s).
· El oferente debe contar con consultorio (s) habilitado (s) para la atención.
· El oferente debe contar con sala (s) de quirófano (s) habilitado (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de hospitalización habilitado (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de procedimiento (s) diagnósticos habilitada (s).
· El oferente debe contar con personal para atención al usuario.
· El oferente debe contar con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano necesario para garantizar la atención al usuario.
· La sede propuesta por el oferente debe contar con una sala de espera.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria mixta apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con más de dos consultorios.
· Si la sede del prestador de servicios de salud está ubicada en edificaciones de hasta dos (2) pisos o más niveles, contados a partir del nivel más bajo construido, y que funcionen en segundo u otro nivel o piso. Debe contar con ascensor o rampa o sistema alternativo de elevación.
Los sistemas alternativos de elevación deben cumplir con las siguientes condiciones:
· Su ubicación no debe interferir con el acceso y evacuación de los usuarios por las escaleras.
· Debe estar disponible tanto para el acceso como para la evacuación de los usuarios.
· Su manejo debe ser autónomo.
· Debe garantizar seguridad durante su uso.
· La sede propuesta por el oferente debe contar con la infraestructura necesaria para la prestación de los servicios objeto del presente proceso contractual.
· Igualmente, el evaluador técnico realizará una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se deberá suscribir un acta, anexando registro fotográfico de la visita.
	
	

	OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mínima a continuación detallada: 
· Atención por la consulta externa con especialistas/subespecialistas hasta 15 días calendario
· Estudios de apoyo diagnostico hasta 12 días calendario
· Procedimientos y cirugías hasta 30 días calendario
· Atención prioritaria en las primeras 24 horas.

Nota 1: En todos los casos igual o menor a la oferta presentada en el Decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad para asignación de citas, Resolución 256 de 2016 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. “Primera. Atención oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer una atención sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atención o asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades competentes. Segunda. Atención especial en niños. Los menores con sospecha o diagnóstico de cáncer cuentan con protección reforzada constitucional en salud, por lo que las entidades vigiladas deben brindarles atención prioritaria e inmediata. Los servicios desde el diagnóstico hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser autorizados de inmediato, independientemente del nivel de complejidad al que pertenezcan. En el mismo sentido, se deberá dar cumplimiento a lo definido en la ruta de atención integral para menores de 18 años con sospecha o diagnóstico de leucemia, dispuesta en la Resolución 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Protección”.
Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposición de una acción de tutela, deberán resolverse dentro del término establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinará directamente con la persona responsable del enlace.
	
	

	PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE
El oferente deberá informar en su oferta la persona enlace, quién se encargará de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato.
Nombre:					
Teléfono:					
Correo electrónico:				
	
	

	Constancia de habilitación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los servicios ofertados, emitida por la Secretaría de Salud o por los entes departamentales designados para tal fin. Este documento no deberá tener una antigüedad superior a 30 días calendario contados desde su fecha de expedición.
	
	

	Modelo de prestación de servicios y proceso o protocolo de atención al usuario definido por el posible prestador.
	
	

	El oferente deberá adjuntar junto con la oferta, documento en Excel y Word donde relaciona portafolio de servicios habilitados en su entidad con sus respectivos códigos, descripción y valor en pesos colombianos.
	
	



El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTÍAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
	[bookmark: _Hlk188460194]MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA DE SERIEDAD
	RIESGO JURIDICO
	LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
	DIEZ POR CIENTO (10%). DEL VALOR DE LA PROPUESTA
	PROPONENTE SELECCIONADO
	120 DÍAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
	AMPARA LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE LA PROPUESTA CONTADOS DESDE EL MOMENTO DE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA HASTA LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA QUE AMPARA LOS RIESGOS PROPIOS DE LA ETAPA CONTRACTUAL.

	
	RIESGO JURIDICO
	LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES
	
	
	
	

	
	RIESGO JURIDICO
	LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
	
	
	
	

	
	RIESGO JURIDICO
	EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
	
	
	
	



ETAPA CONTRACTUAL
	[bookmark: _Hlk188460211]MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	PROPONENTE SELECCIONADO
	VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MÁS.
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA (50%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	PROPONENTE SELECCIONADO
	VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS MESES MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	PROPONENTE SELECCIONADO
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL OFERENTE DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL
	DOSCIENTOS (200) SMMLV
	PROPONENTE SELECCIONADO
	DURACIÓN DEL CONTRATO.
	AMPARA LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL OFERENTE CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO AMPARADO, Y SERÁN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL OFERENTE O SUS SUBCONTRATISTA. LA PÓLIZA DEBERÁ CONTENER COMO MÍNIMO, EN ADICIÓN A LA COBERTURA BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.




CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	[bookmark: _Hlk188460221]MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	CUANDO EL OFERENTE NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL OFERENTE, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD






El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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	[bookmark: _Hlk188606893]No.
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la Ocurrencia del Evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación Total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Tratamiento controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	Afecta la ejecución del contrato
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se complementa el tratamiento
	Monitoreo y Revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación
	Calificación total
	
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	General
	Interno
	Selección
	Económico
	Variación en las circunstancias financieras del CONTRATISTA en forma negativa que pongan en riesgo la ejecución del contrato
	Incumplimiento
	1
	2
	3
	Baja
	Oferente
	Verificación de las condiciones económicas y financieras del oferente
	1
	2
	3
	Baja
	SI
	SI
	Jefe Grupo de Contratos
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas
	En la evaluación de las propuestas y, mediante la verificación de las condiciones económicas del oferente
	Cada vez que se presente la documentación

	2
	Específico
	Externo
	Selección
	Ambientales
	Incumplimiento normativo frente al manejo ambiental
	Procesos judiciales y Sanciones por la autoridad competente
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Contar con programa de gestión ambiental
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	SI
	SI
	Contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	3
	Específico
	Externo
	Selección
	De la naturaleza
	Son los derivados de los fenómenos naturales que puedan afectar la adecuada ejecución del contrato
	Incumplimientos y dilaciones en la ejecución del proceso
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Establecer planes de contingencia frente a este tipo de situaciones
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	SI
	SI
	Contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	4
	Específico
	Externo
	Selección
	Económico
	Diferencia marcada en precios en las ofertas
	Riesgo al seleccionar la oferta más económica en garantía, calidad y tiempo de respuesta en los requerimientos de servicios asistenciales
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	Oferentes
	Realizar sondeos en precios de mercado con las firmas de mayor prestigio del sector
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	SI
	SI
	Supervisor
	Después de recibidas las diferentes ofertas
	20 días después de recibidas el total de ofertas
	Verificando el comportamiento, en precios de los servicios asistenciales y demás servicios requeridos en el proceso de las firmas exclusivas del sector
	Mensual

	
	
	
	
	
	
	Afectación a presupuesto estimado en plan anual de adquisiciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Específico
	Interno
	Selección
	Financiero
	Financiación del proceso
	No contar con el certificado de disponibilidad presupuestal para apalancar financieramente el proceso
	2
	3
	5
	Bajo
	Contratante
	Incluir el requerimiento en el plan de necesidades y establecer su certificación como requisito para iniciar el estudio
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	SI
	SI
	Dueño del proceso
	Incluir el requerimiento en el plan de necesidades
	A mediados de la vigencia fiscal
	Revisión en el plan de compras
	Anual

	6
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	Que el contratista no reúna la documentación exigida a tiempo para la firma del contrato oportunamente
	-Retraso en la legalización del contrato
-Desgaste administrativo
-Retraso en la ejecución del recurso presupuestal
-Generación de la demanda insatisfecha

	3
	3
	6
	Riesgo Bajo
	Contratista
	-Realizar contacto lo más pronto posible solicitando al contratista que justifique la tardanza en la firma del contrato
-Informar a la compañía aseguradora
-Hacer efectiva la póliza de seriedad de la oferta
	1
	2
	3
	Riesgo Bajo
	SI
	SI
	-Contratos
-Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	7
	General
	Externo
	Contratación
	Regulatorio
	Derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ecuación económica del contrato
	-Demora en la prestación del servicio
-Afectación a la prestación del servicio
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	Contratista
	-Determinar causas del siniestro, asignar responsabilidades
-Informar a la compañía aseguradora
-Hacer efectiva póliza de riesgos
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	SI
	SI
	-Contratos
-Jurídica
	Verificación Permanente después de legalizado contrato
	Durante la ejecución del contrato
	Verificando periódicamente la normativa asociada al proceso y sus cambios
	Permanente, durante vigencia del contrato

	8
	General
	Externo
	Contratación
	Sociales o Políticos
	Son los derivados de los cambios de las políticas gubernamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecución del contrato
	Dificultades en la ejecución del contrato por alteraciones del orden publico
	2
	3
	5
	Riesgo Medio
	Contratista
	Colectar información sobre situaciones anómalas a nivel de la comunidad
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	SI
	SI
	-Contratante
-Contratista
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Antes, durante y en la ejecución del proceso
	Estando alertas y atendiendo las informaciones de inteligencia
	Mensual

	9
	General
	Externo
	Selección/Contratación
	Tecnológicos
	Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicación de voz y de datos, suspensión de servicios públicos, nuevos desarrollos tecnológicos o estándares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato, obsolescencia tecnológica
	Afectación al proceso y a los usuarios y funcionarios de la entidad, por fallas en los procedimientos
	2
	2
	4
	Riesgo Bajo
	Oferente/Contratista
	Establecer canales óptimos de comunicación
	2
	2
	4
	Riesgo Bajo
	SI
	SI
	Contratista / Contratante
	Inmediatamente detectada la anomalía
	Inmediatamente detectada la novedad
	Verificar información que se genere
	Cada vez que se presente la documentación o información

	10
	General
	Externo
	Contratación
	Riesgo Operacional
	Riesgo que el contratista no cancele los salarios ni prestaciones sociales a sus trabajadores
	La no prestación del servicio y el no pago de la factura al contratista por no estar al día con las prestaciones sociales
	2
	4
	6
	Alto
	Contratista
	Verificar que las cuentas de cobros sean acordes al servicio prestado y que se encuentren al día
	1
	3
	4
	Bajo
	SI
	SI
	Supervisor del Contrato
	Desarrollo del Contrato
	Terminación del Contrato
	Informes de supervisión
	Mensual

	11
	Específico
	Interno
	Contractual
	Riesgo Operacional
	Continuar prestando los servicios una vez finalizado el presupuesto asignado al contrato
	Impacto económico negativo generación de infracciones a la ley penal y disciplinaria
	3
	4
	7
	Alto
	Entidad Estatal
	Evitar el riesgo mediante el seguimiento a la ejecución presupuestal, discriminando el valor del servicio autorizado versus saldo vigente por ejecutar
	4
	2
	6
	Alto
	SI
	SI
	Supervisor del contrato y Contratista
	Inicio del Contrato
	Fecha de Terminación del Contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual

	12
	General
	Externa
	Contractual
	Riesgo Operacional
	Falta de oportunidad de atención a los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional
	Deterioro de la salud del usuario e incumplimiento del contratista
	4
	2
	6
	Alto
	Contratista
	Reducir, evitar, compartir o transferir el riesgo / Realizar seguimiento a los tiempos de oportunidad ofrecido a los usuarios mediante sondeos reales a la central de asignación de citas de la entidad contratante
	3
	2
	5
	Medio
	SI
	SI
	Supervisor del contrato y Contratista
	Inicio del Contrato
	Fecha de Terminación del Contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual

	13
	Específico
	Externa
	Ejecución
	Riesgo Financiero
	Daños a terceros por Responsabilidad civil y extra contra contractual
	La prestación del mal servicio que cause daños permanentes o parciales a la salud del usuario
	1
	4
	5
	Medio
	Contratista
	Ampara los daños producidos por el contratista con ocasión de la ejecución de contrato amparado, y serán beneficiarios tanto la entidad contratante como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista
	3
	4
	7
	Alto
	SI
	SI
	Jefe Grupo Contratos
	Inicio del Contrato
	Inmediatamente detectada la novedad
	Monitoreo jurídico y por garantía y calidad
	Permanente

	14
	Específico
	Externa
	Ejecución
	Riesgo Operacional
	Riesgos derivados de la deficiente calidad y mala prestación del servicio
	No ejecución del contrato, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas
	2
	3
	5
	Medio
	Contratista
	Reducir la probabilidad de ocurrencia /informes de supervisión en donde se realice seguimiento a lo requerido en las especificaciones técnicas mínimas establecidas en la minuta
	1
	3
	4
	Bajo
	SI
	SI
	Supervisor del contrato y Contratista
	Adjudicación del contrato
	Terminación del contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual





Se exigirá las pólizas de: seriedad de la oferta, cumplimiento del objeto contractual, calidad del servicio, pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y responsabilidad extracontractual.




	MECANISMO DE COBERTURA
	MONTO Y COBERTURA
	PLAZO

	Póliza de Seriedad de la Oferta	10% del valor de la propuesta	120 días contados a partir de la entrega de la propuesta
	Póliza de Cumplimiento del Contrato
	20% del valor total del contrato
	Que cubra una vigencia igual a la vigencia del contrato y cuatro (04) meses más.

	Póliza de Calidad del Servicio
	50% del valor total del contrato
	Que cubra una vigencia igual a la vigencia del contrato y seis (06) meses más.

	Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales
	5 % del valor del contrato
	Que cubra una vigencia igual a la vigencia del contrato y tres (3) años más.

	Pago de Responsabilidad Civil Extracontractual
	200 SMMLV
	Que cubra el plazo de ejecución del contrato.





El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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	FICHA TÉCNICA DE PRODUCTO
	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO

	PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

	

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO

	Prestación de servicios de salud ambulatorios, procedimientos diagnósticos y terapéuticos de medicina especializada de oftalmología, así como el suministro de medicamentos intrahospitalarios para los procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que sean necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 6.


	

	UNIDAD DE MEDIDA

	PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

	

	DESCRIPCIÓN GENERAL

	La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 6 Prestación de servicios de salud en procedimientos diagnósticos y terapéuticos de medicina especializada de oftalmología en los servicios de consulta ambulatoria, consulta prioritaria o que se derive del servicio de urgencias y hospitalización, procedimientos programados, así como el suministro de medicamentos intrahospitalarios para los procedimientos que lo requieran,  insumos y elementos que sean necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 6. 

Debido a que la Regional de Aseguramiento No 6 no cuenta con la capacidad tecnológica, ni científica, para dar cobertura en el servicio de Oftalmología de primer y segundo nivel de complejidad, al no contar con un contrato vigente con entidad o empresa que pueda suministrarlas; es necesario realizar una contratación que supla dicha necesidad y garantizar la atención de los usuarios de forma oportuna, logrando un adecuado tratamiento y recuperación del estado de Salud del paciente. 

La razón esta, que justifica la solicitud referida a la contratación de los servicios y que hacen parte del acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

El oferente deberá estar en capacidad de prestar el servicio de lunes a sábado, igualmente debe garantizar un coordinador técnico como empleado de empalme con los funcionarios de la Regional De Aseguramiento en Salud N.º 6 en el momento en que se requiera. Además, deberá presentar certificación firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia humana, técnica y administrativa para prestar los servicios de salud a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), disciplinas generales, especializadas con que se cuenta, cobertura requerida y oportunidad de atención, servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°6, las instalaciones o servicios deben estar aprobadas mediante distintivo de habilitación otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia.
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mínima a continuación detallada: atención por la consulta externa y apoyo diagnostico hasta 15 días calendario, otros procedimientos y cirugías hasta 30 días calendario, atención prioritaria en las primeras 24 horas y atención por urgencias según la clasificación de triage descrita en la resolución 5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social,  en todos los casos igual o menor a la oferta presentada en el decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad para asignación de citas, Resolucion1446 de mayo 8 de 2006 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular única título II de SUPERSALUD.

Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
	CUPS
	PROCEDIMIENTOS
	USUARIOS ATENDIDOS

	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	2.724

	951902
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	345

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	243

	130003
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO INCLUYE: FACOEMULSIFICACION, LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS.
	162

	950505
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
	129



La anterior tabla nos muestra el número de usuarios atendidos de mayor relevancia en servicio. Para un total de 3603 usuarios de una población total de 76.232 usuarios en La Regional de Aseguramiento en Salud N. º 6 


	GRUPO / ITEM
	CÓD.
CUPS
	SERVICIO
	 CONTRATO 2
AÑO 2022 065-7-20080-22  
	 CONTRATO 3
AÑO 2023 65-7-20148-23 
	 CONTRATO AÑO 2024 65-7-20088-24 
	 VR. IPC PROYECTADO 2021 A 2022 
	 VR. IPC PROYECTADO 2022 A 2023 
	 VR. IPC PROYECTADO 2023 A 2024 
	 VR. HISTÓRICO DE REFERENCIA 

	
	
	
	
	
	
	13,12%
	9,28%
	5,20%
	

	1
	80101
	DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 441.719,60 
	  
	                        116.544,09 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	2
	80201
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	3
	81101
	BIOPSIA DE PARPADO
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	4
	82101
	RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR
	 N/A 
	$ 113.280,00
	                                 722.439,20 
	  
	                        130.229,59 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	5
	82102
	RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
	 N/A 
	$ 149.099,90
	                                 722.439,20 
	  
	                        171.409,06 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	6
	82301
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. UN TERCIO
	 N/A 
	$ 149.099,90
	                                 722.439,20 
	  
	                        171.409,06 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	7
	82302
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. DOS TERCIOS
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                             1.298.239,60 
	  
	                        286.718,76 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	8
	82304
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. MAYOR DE DOS TERCIOS
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	9
	82403
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. UN TERCIO
	 N/A 
	$ 149.099,90
	                                 722.439,20 
	  
	                        171.409,06 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	10
	82404
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. DOS TERCIOS
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	11
	82405
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. MAYOR DE DOS TERCIOS
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	12
	82406
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON CANTO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	13
	82407
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	14
	82504
	ABLACION DE LESION DE PARPADOS
	 N/A 
	$ 126.664,94
	                             1.147.286,00 
	  
	                        145.617,26 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	15
	82602
	TARSORRAFIA
	 N/A 
	$ 149.099,90
	                                 579.600,00 
	  
	                        171.409,06 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	16
	83001
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                             1.466.710,00 
	  
	                        307.642,78 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	17
	83002
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                             1.466.710,00 
	  
	                        307.642,78 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	18
	83003
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR
	 N/A 
	$ 459.755,94
	                             2.088.749,60 
	  
	                        528.547,20 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	19
	83004
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             2.088.749,60 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	20
	83005
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO
	 N/A 
	$ 238.824,33
	                             1.466.710,00 
	  
	                        274.558,56 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	21
	83501
	CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             2.781.371,60 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.926.002,92 
	 $                          2.926.002,92 

	22
	83502
	ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL
	 N/A 
	$ 329.530,18
	                                 579.600,00 
	  
	                        378.836,33 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	23
	83503
	ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.298.239,60 
	  
	                        449.016,58 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	24
	83601
	CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	25
	83602
	CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	26
	83603
	CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	27
	83701
	CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUÑA]
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.188.308,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	28
	83702
	CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.188.308,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	29
	83703
	CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                             1.188.308,80 
	  
	                        286.718,76 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	30
	83801
	CANTOTOMIA
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	31
	83803
	CANTOPLASTIA
	 N/A 
	$ 119.333,75
	                                 579.600,00 
	  
	                        137.189,13 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	32
	83804
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
	 N/A 
	$ 434.735,95
	                             1.953.767,20 
	  
	                        499.783,58 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	33
	83805
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	34
	83806
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	35
	83807
	REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                                 924.204,40 
	  
	                        264.932,93 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	36
	83808
	CORRECCION DE EPIBLEFARON
	 N/A 
	$ 228.951,34
	                                 441.719,60 
	  
	                        263.208,32 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	37
	83809
	CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                                 924.204,40 
	  
	                        190.974,09 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	38
	83810
	CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                                 924.204,40 
	  
	                        190.974,09 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	39
	83811
	CORRECCION DE EPICANTO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.298.239,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	40
	86001
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
	 N/A 
	$ 126.664,94
	                             1.298.239,60 
	  
	                        145.617,26 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	41
	86002
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.953.767,20 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	42
	86003
	RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.953.767,20 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	43
	88001
	REPARACION DE HERIDA EN CEJA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	44
	88201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	45
	88202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	46
	88401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	47
	88402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	48
	88403
	SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	49
	88600
	RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD
	 N/A 
	$ 678.472,43
	                             5.044.560,19 
	  
	                        779.989,27 
	                            5.306.877,32 
	 $                          5.306.877,32 

	50
	88700
	RITIDECTOMÍA DE PÁRPADO SUPERIOR
	 N/A 
	$ 678.472,43
	                             5.044.560,19 
	  
	                        779.989,27 
	                            5.306.877,32 
	 $                          5.306.877,32 

	51
	89104
	ABLACION DE PESTAÑAS (SUPERIOR O INFERIOR)
	 N/A 
	$ 119.333,75
	                             1.147.286,00 
	  
	                        137.189,13 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	52
	89105
	ABLACION DE PESTAÑAS VIA ABIERTA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	53
	89205
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO UNILATERAL
	 N/A 
	$ 483.939,20
	                             3.826.712,40 
	  
	                        556.348,89 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	54
	89206
	PLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO UNILATERAL
	 N/A 
	$ 483.939,20
	                             3.826.712,40 
	  
	                        556.348,89 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	55
	89207
	CORRECCIÓN DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL UNILATERAL
	 N/A 
	$ 483.939,20
	                             3.826.712,40 
	  
	                        556.348,89 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	56
	89208
	PLASTIA DE CEJAS POR RESECCIÓN
	 N/A 
	$ 1.380.725,00
	                             3.826.712,40 
	  
	                      1.587.316,81 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	57
	89209
	PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	 N/A 
	$ 619.980,87
	                             3.826.712,40 
	  
	                        712.745,88 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	58
	89210
	PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 N/A 
	$ 619.980,87
	                             6.841.345,95 
	  
	                        712.745,88 
	                            7.197.095,94 
	 $                          7.197.095,94 

	59
	89211
	PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
	 N/A 
	$ 995.255,00
	                             3.826.712,40 
	  
	                      1.144.170,63 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	60
	89212
	PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             3.826.712,40 
	  
	                          88.055,02 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	61
	89213
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR RESECCIÓN
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             3.826.712,40 
	  
	                          88.055,02 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	62
	89214
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS POR SUSPENSIÓN CON SUTURA
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             3.826.712,40 
	  
	                          88.055,02 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	63
	89215
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             6.841.345,95 
	  
	                        116.544,09 
	                            7.197.095,94 
	 $                          7.197.095,94 

	64
	89216
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON COLGAJO
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             3.826.712,40 
	  
	                        236.762,38 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	65
	89217
	RECONSTRUCCIÓN DE CEJAS CON INJERTO
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             3.826.712,40 
	  
	                        236.762,38 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	66
	89301
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR TÉCNICA DE RELLENO
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             3.826.712,40 
	  
	                        190.974,09 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	67
	89302
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR RESECCIÓN E INJERTO
	 N/A 
	$ 95.005,90
	                             3.826.712,40 
	  
	                        109.221,21 
	                            4.025.701,44 
	 $                          4.025.701,44 

	68
	89303
	PLASTIA DE REGIÓN INTERCILIAR POR VÍA ENDOSCÓPICA
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             6.841.345,95 
	  
	                          88.055,02 
	                            7.197.095,94 
	 $                          7.197.095,94 

	69
	90001
	PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             2.088.749,60 
	  
	                          88.055,02 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	70
	90101
	DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	71
	91101
	BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	72
	91201
	BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                                 441.719,60 
	  
	                          88.055,02 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	73
	92001
	DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
	 N/A 
	$ 206.356,20
	                             1.188.308,80 
	  
	                        237.232,37 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	74
	92002
	DACRIOADENECTOMIA TOTAL
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                             1.188.308,80 
	  
	                        286.718,76 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	75
	94101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SACO LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 80.245,60
	                                 924.204,40 
	  
	                          92.252,40 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	76
	94201
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                                 441.719,60 
	  
	                        286.718,76 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	77
	94202
	SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 422.695,45
	                             2.088.749,60 
	  
	                        485.941,51 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	78
	94401
	INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 951.867,69
	                                 441.719,60 
	  
	                      1.094.291,46 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	79
	94402
	INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                                 441.719,60 
	  
	                        449.016,58 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	80
	95001
	DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 836.745,13
	                                 441.719,60 
	  
	                        961.943,62 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	81
	95002
	DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                                 441.719,60 
	  
	                        413.470,55 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	82
	96101
	DACRIOCISTECTOMIA
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                                 441.719,60 
	  
	                        449.016,58 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	83
	97101
	PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	84
	97201
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.298.239,60 
	  
	                        449.016,58 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	85
	97301
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             1.298.239,60 
	  
	                          88.055,02 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	86
	98101
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA
	 N/A 
	$ 90.160,80
	                             2.088.749,60 
	  
	                        103.651,16 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	87
	98102
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 76.594,52
	                             2.885.640,35 
	  
	                          88.055,02 
	                            3.035.693,65 
	 $                          3.035.693,65 

	88
	98105
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 17.372,56
	                             2.305.571,52 
	  
	                          19.971,94 
	                            2.425.461,24 
	 $                          2.425.461,24 

	89
	98106
	DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             2.885.640,35 
	  
	                        116.544,09 
	                            3.035.693,65 
	 $                          3.035.693,65 

	90
	98201
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	91
	98202
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 242.426,73
	                             2.088.749,60 
	  
	                        278.699,97 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	92
	98301
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	93
	98302
	CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 293.133,49
	                             2.088.749,60 
	  
	                        336.993,76 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	94
	99001
	CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                             1.298.239,60 
	  
	                        286.718,76 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	95
	99002
	CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
	 N/A 
	$ 258.026,83
	                             1.298.239,60 
	  
	                        296.634,25 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	96
	99003
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.716.873,09 
	  
	                        190.974,09 
	                            1.806.150,49 
	 $                          1.806.150,49 

	97
	100101
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUBCONJUNTIVAL
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.953.767,20 
	  
	                        116.544,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	98
	102101
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA
	 N/A 
	$ 186.199,82
	                                 579.600,00 
	  
	                        214.060,08 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	99
	103101
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 924.204,40 
	  
	                        116.544,09 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	100
	103102
	RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	 N/A 
	$ 242.426,73
	                             1.188.308,80 
	  
	                        278.699,97 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	101
	103103
	RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                                 924.204,40 
	  
	                        236.762,38 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	102
	103104
	RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.298.239,60 
	  
	                        116.544,09 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	103
	103105
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             1.298.239,60 
	  
	                        236.762,38 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	104
	103106
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
	 N/A 
	$ 252.734,00
	                             1.188.308,80 
	  
	                        290.549,48 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	105
	103107
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
	 N/A 
	$ 252.734,00
	                                 924.204,40 
	  
	                        290.549,48 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	106
	103108
	PERITOMIA TOTAL
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                                 579.600,00 
	  
	                        236.762,38 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	107
	103204
	ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                                 844.670,40 
	  
	                        236.762,38 
	                               888.593,26 
	 $                            888.593,26 

	108
	104001
	REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.188.308,80 
	  
	                        116.544,09 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	109
	104002
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.188.308,80 
	  
	                        116.544,09 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	110
	104003
	REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.188.308,80 
	  
	                        116.544,09 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	111
	106101
	SUTURA EN LA CONJUNTIVA
	 N/A 
	$ 126.664,94
	                                 579.600,00 
	  
	                        145.617,26 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	112
	107201
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	 N/A 
	$ 126.664,94
	                             1.188.308,80 
	  
	                        145.617,26 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	113
	107202
	RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.188.308,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	114
	107203
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
	 N/A 
	$ 269.184,00
	                             1.188.308,80 
	  
	                        309.460,82 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	115
	107204
	RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             1.188.308,80 
	  
	                        116.544,09 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	116
	107301
	CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 722.439,20 
	  
	                        116.544,09 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	117
	110001
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CORNEA
	 N/A 
	$ 177.550,50
	                                 579.600,00 
	  
	                        204.116,60 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	118
	110002
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CORNEA
	 N/A 
	$ 464.314,54
	                                 579.600,00 
	  
	                        533.787,88 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	119
	111201
	DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                                 579.600,00 
	  
	                        508.007,83 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	120
	112101
	FROTIS DE CORNEA
	 N/A 
	$ 464.314,54
	                                 722.439,20 
	  
	                        533.787,88 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	121
	112201
	BIOPSIA DE CORNEA
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                                 722.439,20 
	  
	                        508.007,83 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	122
	114101
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.298.239,60 
	  
	                        190.974,09 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	123
	114102
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
	 N/A 
	$ 185.033,57
	                             1.298.239,60 
	  
	                        212.719,33 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	124
	114201
	CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                                 579.600,00 
	  
	                        190.974,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	125
	114202
	CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                                 579.600,00 
	  
	                        116.544,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	126
	114301
	LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
	 N/A 
	$ 465.220,93
	                             3.552.304,00 
	  
	                        534.829,89 
	                            3.737.023,81 
	 $                          3.737.023,81 

	127
	115201
	REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
	 N/A 
	$ 496.524,00
	                             2.359.744,80 
	  
	                        570.816,70 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	128
	115301
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
	 N/A 
	$ 90.160,80
	                             2.359.744,80 
	  
	                        103.651,16 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	129
	115302
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
	 N/A 
	$ 1.534.696,79
	                             2.359.744,80 
	  
	                      1.764.326,72 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	130
	115305
	REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                             2.359.744,80 
	  
	                        508.007,83 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	131
	115306
	SUTURA DE CORNEA
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                                 924.204,40 
	  
	                        508.007,83 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	132
	115307
	QUERATECTOMIA MANUAL
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                                 924.204,40 
	  
	                        508.007,83 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	133
	115308
	QUERATECTOMIA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                                 924.204,40 
	  
	                        508.007,83 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	134
	115309
	REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL
	 N/A 
	$ 486.792,57
	                                 924.204,40 
	  
	                        559.629,20 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	135
	115401
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
	 N/A 
	$ 486.792,57
	                                 924.204,40 
	  
	                        559.629,20 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	136
	115402
	RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                                 924.204,40 
	  
	                        413.470,55 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	137
	115801
	RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
	 N/A 
	$ 772.881,06
	                                 441.719,60 
	  
	                        888.523,85 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	138
	116001
	QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             5.956.678,00 
	  
	                        413.470,55 
	                            6.266.425,26 
	 $                          6.266.425,26 

	139
	116101
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             2.359.744,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	140
	116102
	QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA
	 N/A 
	$ 393.227,03
	                             7.405.678,00 
	  
	                        452.063,86 
	                            7.790.773,26 
	 $                          7.790.773,26 

	141
	116103
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL
	 N/A 
	$ 101.375,69
	                             5.956.678,00 
	  
	                        116.544,09 
	                            6.266.425,26 
	 $                          6.266.425,26 

	142
	116104
	QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 984.211,17
	                             7.405.678,00 
	  
	                      1.131.474,36 
	                            7.790.773,26 
	 $                          7.790.773,26 

	143
	116201
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL
	 N/A 
	$ 1.033.214,53
	                             6.634.745,60 
	  
	                      1.187.809,87 
	                            6.979.752,37 
	 $                          6.979.752,37 

	144
	116202
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA
	 N/A 
	$ 645.523,82
	                             7.405.678,00 
	  
	                        742.110,71 
	                            7.790.773,26 
	 $                          7.790.773,26 

	145
	116401
	ESCLEROQUERATOPLASTIA
	 N/A 
	$ 464.314,54
	                             1.953.767,20 
	  
	                        533.787,88 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	146
	117401
	QUERATOTOMÍA INCISIONAL MANUAL
	 N/A 
	$ 214.845,85
	                             1.820.523,60 
	  
	                        246.992,29 
	                            1.915.190,83 
	 $                          1.915.190,83 

	147
	117501
	QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL
	 N/A 
	$ 273.285,21
	                             1.457.758,40 
	  
	                        314.175,67 
	                            1.533.561,84 
	 $                          1.533.561,84 

	148
	117502
	QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             2.294.958,40 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.414.296,24 
	 $                          2.414.296,24 

	149
	117800
	TERMOQUERATOPLASTIA SOD
	 N/A 
	$ 271.267,67
	                             6.634.745,60 
	  
	                        311.856,26 
	                            6.979.752,37 
	 $                          6.979.752,37 

	150
	118101
	QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                                 579.600,00 
	  
	                        190.974,09 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	151
	118202
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA UNILATERAL
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.659.266,00 
	  
	                        190.974,09 
	                            1.745.547,83 
	 $                          1.745.547,83 

	152
	118203
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CÓRNEA MANUAL UNILATERAL
	 N/A 
	$ 126.664,94
	                             4.514.444,51 
	  
	                        145.617,26 
	                            4.749.195,62 
	 $                          4.749.195,62 

	153
	118303
	ENTRECRUZAMIENTO DE COLÁGENO CORNEAL UNILATERAL
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.763.465,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            1.855.165,39 
	 $                          1.855.165,39 

	154
	120001
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO
	 N/A 
	$ 219.202,44
	                             2.359.744,80 
	  
	                        252.000,74 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	155
	121101
	IRIDOTOMIA MANUAL
	 N/A 
	$ 232.513,56
	                             1.298.239,60 
	  
	                        267.303,54 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	156
	121102
	IRIDOTOMIA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 284.211,00
	                             1.147.286,00 
	  
	                        326.736,24 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	157
	121301
	REDUCCION DE HERNIA DE IRIS
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.298.239,60 
	  
	                        190.974,09 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	158
	121401
	IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL)
	 N/A 
	$ 195.541,94
	                             1.298.239,60 
	  
	                        224.800,02 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	159
	122101
	PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                                 924.204,40 
	  
	                        236.762,38 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	160
	122201
	BIOPSIA DE IRIS
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                                 924.204,40 
	  
	                        264.932,93 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	161
	122301
	BIOPSIA DE ESCLEROTICA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                                 722.439,20 
	  
	                        264.932,93 
	                               760.006,04 
	 $                            760.006,04 

	162
	122401
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR
	 N/A 
	$ 214.845,85
	                                 924.204,40 
	  
	                        246.992,29 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	163
	123001
	IRIDOPLASTIA MANUAL
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.188.308,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	164
	123002
	IRIDOPLASTIA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             1.147.286,00 
	  
	                        236.762,38 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	165
	123201
	LISIS DE GONIOSINEQUIAS
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             1.466.710,00 
	  
	                        236.762,38 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	166
	123202
	LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES
	 N/A 
	$ 779.672,64
	                                 924.204,40 
	  
	                        896.331,63 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	167
	123203
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                                 924.204,40 
	  
	                        307.642,78 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	168
	123401
	REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS
	 N/A 
	$ 352.488,18
	                             1.188.308,80 
	  
	                        405.229,44 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	169
	123501
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                             1.188.308,80 
	  
	                        307.642,78 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	170
	123502
	CERCLAJE PUPILAR
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                             2.359.744,80 
	  
	                        307.642,78 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	171
	124102
	ABLACION DE LESION DE IRIS
	 N/A 
	$ 205.947,38
	                             1.147.286,00 
	  
	                        236.762,38 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	172
	124201
	RESECCION DE TUMOR DE IRIS
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	173
	124202
	IRIDOCISTECTOMIA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	174
	124203
	ESCISION DE LESION DE IRIS
	 N/A 
	$ 292.729,00
	                             1.298.239,60 
	  
	                        336.528,75 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	175
	124303
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA INTERNA UNILATERAL
	 N/A 
	$ 360.365,52
	                             1.147.286,00 
	  
	                        414.285,43 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	176
	124304
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA ( CICLOCRIOCOAGULACION)
	 N/A 
	$ 434.735,95
	                             1.147.286,00 
	  
	                        499.783,58 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	177
	124304-1
	ABLACIÓN DE LESIÓN DE CUERPO CILIAR VÍA EXTERNA (TECNICA TRASNESCLERAL -LASER SUBCYCLO)
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             2.877.263,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            3.026.880,89 
	 $                          3.026.880,89 

	178
	124401
	RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.466.710,00 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	179
	124402
	IRIDOCICLECTOMIA
	 N/A 
	$ 186.199,82
	                             2.359.744,80 
	  
	                        214.060,08 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	180
	125101
	GONIOTOMIA
	 N/A 
	$ 214.845,85
	                             1.466.710,00 
	  
	                        246.992,29 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	181
	125401
	TRABECULOTOMIA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.466.710,00 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.542.978,92 
	 $                          1.542.978,92 

	182
	125501
	CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.188.308,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	183
	126301
	TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	184
	126302
	ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE
	 N/A 
	$ 389.233,38
	                             1.953.767,20 
	  
	                        447.472,66 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	185
	126303
	VISCOCANALOSTOMIA
	 N/A 
	$ 214.845,85
	                             1.298.239,60 
	  
	                        246.992,29 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	186
	126304
	CANALOPLASTIA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	187
	126403
	TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	188
	126601
	REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE
	 N/A 
	$ 273.285,21
	                             1.953.767,20 
	  
	                        314.175,67 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	189
	126602
	SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	190
	126603
	SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.147.286,00 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	191
	126604
	LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.147.286,00 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	192
	126702
	INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	193
	126703
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	194
	126704
	INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	195
	126705
	REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	196
	126706
	REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR
	 N/A 
	$ 854.024,40
	                             1.953.767,20 
	  
	                        981.808,31 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	197
	126707
	REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA
	 N/A 
	$ 907.042,47
	                             2.287.423,60 
	  
	                      1.042.759,24 
	                            2.406.369,63 
	 $                          2.406.369,63 

	198
	126708
	REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 774.497,29
	                             2.287.423,60 
	  
	                        890.381,91 
	                            2.406.369,63 
	 $                          2.406.369,63 

	199
	127501
	TRABECULOPLASTIA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 854.024,40
	                             1.147.286,00 
	  
	                        981.808,31 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	200
	128101
	SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	201
	128401
	RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA. VIA ABIERTA
	 N/A 
	$ 473.269,40
	                             1.298.239,60 
	  
	                        544.082,62 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	202
	128405
	ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA
	 N/A 
	$ 1.250.000,00
	                             1.147.286,00 
	  
	                      1.437.032,00 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	203
	128801
	ESCLEROPLASTIA SIMPLE
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	204
	128802
	ESCLEROPLASTIA CON INJERTO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	205
	129101
	PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 273.285,21
	                                 924.204,40 
	  
	                        314.175,67 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	206
	129102
	LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.188.308,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.250.100,86 
	 $                          1.250.100,86 

	207
	129302
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA ANTERIOR UNILATERAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             5.897.760,37 
	  
	                        413.470,55 
	                            6.204.443,91 
	 $                          6.204.443,91 

	208
	129303
	INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA POSTERIOR UNILATERAL
	 N/A 
	$ 389.233,38
	                             5.897.760,37 
	  
	                        447.472,66 
	                            6.204.443,91 
	 $                          6.204.443,91 

	209
	129402
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA ANTERIOR UNILATERAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             2.582.890,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.717.201,12 
	 $                          2.717.201,12 

	210
	129403
	EXTRACCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CÁMARA POSTERIOR UNILATERAL
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             2.582.890,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.717.201,12 
	 $                          2.717.201,12 

	211
	130001
	EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
	 N/A 
	$ 425.248,15
	                             1.953.767,20 
	  
	                        488.876,16 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	212
	130002
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO
	 N/A 
	$ 417.328,25
	                             2.748.914,00 
	  
	                        479.771,24 
	                            2.891.857,53 
	 $                          2.891.857,53 

	213
	130003
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO
	 N/A 
	$ 417.328,25
	                             6.665.215,17 
	  
	                        479.771,24 
	                            7.011.806,36 
	 $                          7.011.806,36 

	214
	130004
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA
	 N/A 
	$ 404.400,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        464.908,59 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	215
	136504
	CAPSULOTOMIA MANUAL
	 N/A 
	$ 478.850,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        550.498,22 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	216
	136505
	CAPSULOTOMIA ASISTIDA
	 N/A 
	$ 236.085,28
	                             1.147.286,00 
	  
	                        271.409,68 
	                            1.206.944,87 
	 $                          1.206.944,87 

	217
	137001
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR
	 N/A 
	$ 277.902,35
	                             6.768.899,17 
	  
	                        319.483,66 
	                            7.120.881,93 
	 $                          7.120.881,93 

	218
	137002
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS
	 N/A 
	$ 262.967,68
	                             6.768.899,17 
	  
	                        302.314,38 
	                            7.120.881,93 
	 $                          7.120.881,93 

	219
	137003
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
	 N/A 
	$ 277.902,35
	                             6.768.899,17 
	  
	                        319.483,66 
	                            7.120.881,93 
	 $                          7.120.881,93 

	220
	137004
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS
	 N/A 
	$ 441.889,80
	                             6.768.899,17 
	  
	                        508.007,83 
	                            7.120.881,93 
	 $                          7.120.881,93 

	221
	137005
	INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA
	 N/A 
	$ 464.314,54
	                             6.768.899,17 
	  
	                        533.787,88 
	                            7.120.881,93 
	 $                          7.120.881,93 

	222
	137006
	REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 498.703,07
	                             6.382.499,17 
	  
	                        573.321,82 
	                            6.714.389,13 
	 $                          6.714.389,13 

	223
	137007
	IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             3.070.914,00 
	  
	                        264.932,93 
	                            3.230.601,53 
	 $                          3.230.601,53 

	224
	138101
	EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
	 N/A 
	$ 402.055,11
	                             2.225.213,20 
	  
	                        462.212,85 
	                            2.340.924,29 
	 $                          2.340.924,29 

	225
	147103
	ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE VÍTREO
	 N/A 
	$ 708.224,11
	                             1.244.053,44 
	  
	                        814.192,57 
	                            1.308.744,22 
	 $                          1.308.744,22 

	226
	142004
	ABLACION DE LESION CORIORETINAL
	 N/A 
	$ 564.763,85
	                             1.261.402,80 
	  
	                        649.266,98 
	                            1.326.995,75 
	 $                          1.326.995,75 

	227
	142005
	ABLACION DE RETINA AVASCULAR
	 N/A 
	$ 935.210,00
	                             1.261.402,80 
	  
	                      1.075.141,36 
	                            1.326.995,75 
	 $                          1.326.995,75 

	228
	143401
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
	 N/A 
	$ 772.668,44
	                             1.953.767,20 
	  
	                        888.279,42 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	229
	143403
	REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA
	 N/A 
	$ 502.386,82
	                             1.261.402,80 
	  
	                        577.556,75 
	                            1.326.995,75 
	 $                          1.326.995,75 

	230
	143404
	REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA
	 N/A 
	$ 611.925,00
	                             2.359.744,80 
	  
	                        703.484,65 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	231
	143501
	REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             2.359.744,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.482.451,53 
	 $                          2.482.451,53 

	232
	147101
	VITRECTOMIA ANTERIOR
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             2.523.514,00 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.654.736,73 
	 $                          2.654.736,73 

	233
	147104
	VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             3.260.829,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            3.430.392,74 
	 $                          3.430.392,74 

	234
	147401
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             3.969.229,60 
	  
	                        264.932,93 
	                            4.175.629,54 
	 $                          4.175.629,54 

	235
	147402
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA
	 N/A 
	$ 249.401,86
	                             6.282.091,20 
	  
	                        286.718,76 
	                            6.608.759,94 
	 $                          6.608.759,94 

	236
	147403
	VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             5.553.340,80 
	  
	                        413.470,55 
	                            5.842.114,52 
	 $                          5.842.114,52 

	237
	147404
	VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES
	 N/A 
	$ 293.133,49
	                             5.102.540,80 
	  
	                        336.993,76 
	                            5.367.872,92 
	 $                          5.367.872,92 

	238
	147406
	VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 389.233,38
	                             5.102.540,80 
	  
	                        447.472,66 
	                            5.367.872,92 
	 $                          5.367.872,92 

	239
	147502
	IMPLANTE INTRAVÍTREO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.196.036,80 
	  
	                        264.932,93 
	                            1.258.230,71 
	 $                          1.258.230,71 

	240
	150201
	EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
	 N/A 
	$ 389.233,38
	                             1.953.767,20 
	  
	                        447.472,66 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	241
	152001
	ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 271.267,67
	                             1.298.239,60 
	  
	                        311.856,26 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	242
	152002
	ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	243
	152003
	ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR
	 N/A 
	$ 400.609,02
	                             1.953.767,20 
	  
	                        460.550,38 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	244
	154001
	REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 N/A 
	$ 550.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        632.294,08 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	245
	154002
	REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 N/A 
	$ 550.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        632.294,08 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	246
	154003
	RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 N/A 
	$ 319.106,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        366.853,23 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	247
	154004
	RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	248
	154005
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	249
	154006
	ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 N/A 
	$ 166.118,51
	                             1.953.767,20 
	  
	                        190.974,09 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	250
	154007
	RESECCION DE MUSCULOS RECTOS
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	251
	154008
	RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	252
	154009
	TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	253
	160101
	ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	254
	160201
	ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
	 N/A 
	$ 230.451,49
	                             1.953.767,20 
	  
	                        264.932,93 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	255
	161101
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN ORBITA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                                 579.600,00 
	  
	                        413.470,55 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	256
	162201
	ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA
	 N/A 
	$ 402.055,11
	                                 997.097,47 
	  
	                        462.212,85 
	                            1.048.946,54 
	 $                          1.048.946,54 

	257
	162301
	BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                                 924.204,40 
	  
	                        413.470,55 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	258
	162302
	BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                                 924.204,40 
	  
	                        413.470,55 
	                               972.263,03 
	 $                            972.263,03 

	259
	163001
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	260
	163002
	EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.953.767,20 
	  
	                        413.470,55 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	261
	164001
	ENUCLEACION SIMPLE
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	262
	164002
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO
	 N/A 
	$ 359.656,70
	                             1.298.239,60 
	  
	                        413.470,55 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	263
	164003
	ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA
	 N/A 
	$ 177.550,50
	                             1.298.239,60 
	  
	                        204.116,60 
	                            1.365.748,06 
	 $                          1.365.748,06 

	264
	164004
	ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO
	 N/A 
	$ 177.550,50
	                             1.953.767,20 
	  
	                        204.116,60 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	265
	165001
	EXENTERACION DE LA ORBITA
	 N/A 
	$ 177.550,50
	                             2.716.714,00 
	  
	                        204.116,60 
	                            2.857.983,13 
	 $                          2.857.983,13 

	266
	166301
	REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO
	 N/A 
	$ 320.000,00
	                             2.523.514,00 
	  
	                        367.880,19 
	                            2.654.736,73 
	 $                          2.654.736,73 

	267
	168301
	PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.953.767,20 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	268
	168401
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
	 N/A 
	$ 390.576,36
	                             1.953.767,20 
	  
	                        449.016,58 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	269
	168402
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL
	 N/A 
	$ 268.126,54
	                             1.953.767,20 
	  
	                        308.245,13 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	270
	168403
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA
	 N/A 
	$ 267.602,58
	                             3.524.101,95 
	  
	                        307.642,78 
	                            3.707.355,25 
	 $                          3.707.355,25 

	271
	168405
	DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        689.775,36 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	272
	169001
	INYECCIÓN INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        689.775,36 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	273
	169004
	INYECCIÓN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        689.775,36 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	274
	169005
	INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        689.775,36 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	275
	169006
	INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA UNILATERAL
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.015.910,00 
	  
	                        689.775,36 
	                            1.068.737,32 
	 $                          1.068.737,32 

	276
	169007
	INYECCIÓN EN MÚSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA
	 N/A 
	$ 600.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                        689.775,36 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	277
	169201
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA
	 N/A 
	$ 500.000,00
	                             2.088.749,60 
	  
	                        574.812,80 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	278
	169202
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA
	 N/A 
	$ 40.000,00
	                             2.088.749,60 
	  
	                          45.985,02 
	                            2.197.364,58 
	 $                          2.197.364,58 

	279
	169203
	DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA
	 N/A 
	$ 20.000,00
	                                 579.600,00 
	  
	                          22.992,51 
	                               609.739,20 
	 $                            609.739,20 

	280
	169204
	DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA
	 N/A 
	$ 40.000,00
	                             1.953.767,20 
	  
	                          45.985,02 
	                            2.055.363,09 
	 $                          2.055.363,09 

	281
	861411
	INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULÍNICA)
	 N/A 
	$ 40.000,00
	                                 997.097,47 
	  
	                          45.985,02 
	                            1.048.946,54 
	 $                          1.048.946,54 

	282
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	 $             34.000,00 
	$ 20.000,00
	                                    54.997,60 
	                      44.215,52 
	                          22.992,51 
	                                 57.857,48 
	 $                              57.857,48 

	283
	890207
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA
	 $             11.700,00 
	$ 45.000,00
	                                    48.300,00 
	                      15.215,34 
	                          51.733,15 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	284
	890276
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $             29.700,00 
	$ 50.000,00
	                                    47.140,80 
	                      38.623,56 
	                          57.481,28 
	                                 49.592,12 
	 $                              49.592,12 

	285
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	 $             34.000,00 
	$ 40.000,00
	                                    54.997,60 
	                      44.215,52 
	                          45.985,02 
	                                 57.857,48 
	 $                              57.857,48 

	286
	890307
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA
	 $             11.700,00 
	$ 21.042,30
	                                    48.300,00 
	                      15.215,34 
	                          24.190,77 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	287
	890376
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $             29.700,00 
	$ 14.862,89
	                                    47.140,80 
	                      38.623,56 
	                          17.086,76 
	                                 49.592,12 
	 $                              49.592,12 

	288
	950101
	EVALUACIÓN ORTÓPTICA
	 $             36.900,00 
	$ 29.807,20
	                                    60.278,40 
	                      47.986,84 
	                          34.267,12 
	                                 63.412,88 
	 $                              63.412,88 

	289
	950505
	CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
	 N/A 
	$ 15.138,45
	                                 177.228,80 
	  
	                          17.403,55 
	                               186.444,70 
	 $                            186.444,70 

	290
	950602
	INTERFEROMETRÍA
	 $             22.860,00 
	$ 15.138,45
	                                    67.813,20 
	                      29.728,44 
	                          17.403,55 
	                                 71.339,49 
	 $                              71.339,49 

	291
	950610
	RECUENTO DE CÉLULAS ENDOTELIALES
	 N/A 
	$ 55.999,88
	                                 127.254,40 
	  
	                          64.378,90 
	                               133.871,63 
	 $                            133.871,63 

	292
	951102
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	 $             14.964,30 
	$ 61.619,00
	                                    68.908,00 
	                      19.460,42 
	                          70.838,78 
	                                 72.491,22 
	 $                              72.491,22 

	293
	951103
	FOTOGRAFÍA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 41.439,14
	                                 100.013,20 
	  
	                          47.639,50 
	                               105.213,89 
	 $                            105.213,89 

	294
	951202
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 35.204,19
	                                 254.766,40 
	  
	                          40.471,64 
	                               268.014,25 
	 $                            268.014,25 

	295
	951203
	ANGIOGRAFÍA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO
	 N/A 
	$ 45.285,00
	                                 254.766,40 
	  
	                          52.060,80 
	                               268.014,25 
	 $                            268.014,25 

	296
	951302
	ECOGRAFÍA OCULAR MODO A Y B
	 N/A 
	$ 27.971,49
	                                 188.627,60 
	  
	                          32.156,74 
	                               198.436,24 
	 $                            198.436,24 

	297
	951303
	ECOGRAFÍA DE ÓRBITA MODO A Y B
	 N/A 
	$ 27.971,49
	                                 188.627,60 
	  
	                          32.156,74 
	                               198.436,24 
	 $                            198.436,24 

	298
	951304
	ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR Ó UBM
	 N/A 
	$ 40.127,25
	                                 112.506,80 
	  
	                          46.131,31 
	                               118.357,15 
	 $                            118.357,15 

	299
	951501
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE
	 N/A 
	$ 38.901,83
	                                 127.254,40 
	  
	                          44.722,54 
	                               133.871,63 
	 $                            133.871,63 

	300
	951502
	TOPOGRAFÍA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACIÓN
	 N/A 
	$ 42.038,11
	                                 127.254,40 
	  
	                          48.328,09 
	                               133.871,63 
	 $                            133.871,63 

	301
	951503
	ABERROMETRÍA OCULAR
	 N/A 
	$ 78.863,48
	                                 103.426,40 
	  
	                          90.663,48 
	                               108.804,57 
	 $                            108.804,57 

	302
	951901
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	 N/A 
	$ 23.177,46
	                                 107.934,40 
	  
	                          26.645,40 
	                               113.546,99 
	 $                            113.546,99 

	303
	951902
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
	 N/A 
	$ 107.392,67
	                                 107.934,40 
	  
	                        123.461,36 
	                               113.546,99 
	 $                            113.546,99 

	304
	951903
	ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
	 N/A 
	$ 107.392,67
	                                 199.962,00 
	  
	                        123.461,36 
	                               210.360,02 
	 $                            210.360,02 

	305
	952001
	BIOMETRÍA OCULAR
	 N/A 
	$ 91.233,99
	                                    97.372,80 
	  
	                        104.884,93 
	                               102.436,19 
	 $                            102.436,19 

	306
	952101
	ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL
	 N/A 
	$ 35.793,60
	                                 488.667,20 
	  
	                          41.149,24 
	                               514.077,89 
	 $                            514.077,89 

	307
	952102
	ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL
	 N/A 
	$ 35.793,60
	                                 488.667,20 
	  
	                          41.149,24 
	                               514.077,89 
	 $                            514.077,89 

	308
	952201
	ELECTROOCULOGRAMA
	 N/A 
	$ 150.000,00
	                                 488.667,20 
	  
	                        172.443,84 
	                               514.077,89 
	 $                            514.077,89 

	309
	952302
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES
	 N/A 
	$ 23.177,46
	                                 160.742,40 
	  
	                          26.645,40 
	                               169.101,00 
	 $                            169.101,00 

	310
	952303
	POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES
	 N/A 
	$ 200.000,00
	                                 160.742,40 
	  
	                        229.925,12 
	                               169.101,00 
	 $                            169.101,00 

	311
	952501
	PAQUIMETRÍA
	 N/A 
	$ 10.000,00
	                                    97.372,80 
	  
	                          11.496,26 
	                               102.436,19 
	 $                            102.436,19 

	312
	952601
	TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
	 N/A 
	$ 80.000,00
	                                 537.740,00 
	  
	                          91.970,05 
	                               565.702,48 
	 $                            565.702,48 

	313
	953501
	SESION ORTOPTICA
	 $               8.820,00 
	$ 35.000,00
	                                    13.974,80 
	                      11.470,03 
	                          40.236,90 
	                                 14.701,49 
	 $                              14.701,49 

	314
	965100
	IRRIGACIÓN Y LAVADO DEL OJO UNILATERAL
	 N/A 
	$ 200.000,00
	                                 441.719,60 
	  
	                        229.925,12 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	315
	982102
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO SUPERFICIAL EN CÓRNEA O ESCLERÓTICA
	 N/A 
	$ 60.000,00
	                                 441.719,60 
	  
	                          68.977,54 
	                               464.689,02 
	 $                            464.689,02 

	316
	890276-1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA NEURO OFTALMOLOGIA
	 $          199.988,67 
	$ 45.000,00
	                                 185.729,60 
	                    260.076,56 
	                          51.733,15 
	                               195.387,54 
	 $                            195.387,54 

	317
	890276-10
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ESTRABOLOGIA
	 $             62.620,00 
	$ 120.000,00
	                                    48.300,00 
	                      81.434,58 
	                        137.955,07 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	318
	890276-11
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PLASTICA OCULAR
	 $             34.000,00 
	$ 70.000,00
	                                    48.300,00 
	                      44.215,52 
	                          80.473,79 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	319
	890276-12
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CONTACTOLOGIA
	 $          166.650,00 
	$ 75.000,00
	                                    77.473,20 
	                    216.721,07 
	                          86.221,92 
	                                 81.501,81 
	 $                              81.501,81 

	320
	890276-2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UVEITIS
	 $             67.274,00 
	$ 75.000,00
	                                    61.888,40 
	                      87.486,91 
	                          86.221,92 
	                                 65.106,60 
	 $                              65.106,60 

	321
	890276-3
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA BAJA VISION
	 $             65.000,00 
	$ 60.000,00
	                                    77.473,20 
	                      84.529,67 
	                          68.977,54 
	                                 81.501,81 
	 $                              81.501,81 

	322
	890276-4
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PROTESISTA OCULAR
	 $             85.110,67 
	$ 45.000,00
	                                    77.473,20 
	                    110.682,72 
	                          51.733,15 
	                                 81.501,81 
	 $                              81.501,81 

	323
	890276-6
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA GLAUCOMATOLOGIA
	 $             34.000,00 
	$ 45.000,00
	                                    48.300,00 
	                      44.215,52 
	                          51.733,15 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	324
	890276-7
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CORNEOLOGIA
	 $             34.000,00 
	$ 45.000,00
	                                    48.300,00 
	                      44.215,52 
	                          51.733,15 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	325
	890276-8
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA RETINOLOGIA
	 $             34.000,00 
	$ 60.000,00
	                                    48.300,00 
	                      44.215,52 
	                          68.977,54 
	                                 50.811,60 
	 $                              50.811,60 

	326
	890276-9
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA OFTALMO PEDIATRIA
	 $             58.500,00 
	 $                 60.000,00 
	                                    61.888,40 
	                      76.076,70 
	                          68.977,54 
	                                 65.106,60 
	 $                              65.106,60 

	327
	890276-13
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	328
	890376-1
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $                105.949.268,59 
	 $                      599.962.964,15 
	 $                      599.962.964,15 













El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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1. [bookmark: _Hlk188608420]Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

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

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

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

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

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

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

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






	ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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POLICÍA NACIONAL

	OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL    PN RASES 6 SA PSS 082-2025

	




[bookmark: _Hlk114667725][bookmark: _Hlk114667672]En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 
1. Cumplir con el objeto contractual. 
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder los requerimientos de aclaración o de información en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud N. º 6 le formule en cada caso.
4. Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De Aseguramiento en Salud N. ° 6 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
5. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 
6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el contratista deberá Informar de tal evento a la Regional De Aseguramiento en Salud N. º 6 de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
7. Diligenciar la documentación requerida por la Institución (Todos estos con la codificación definida por la Dirección de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificación CUPS y CIE10, como son Historia Clínica, Registros Administrativos, Formulación, Incapacidad, hojas de remisión y formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato de información a terceros (Declaración de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
9. Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 6 los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 
10. Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 
11. Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Área de Medicina Laboral sobre patologías y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.
12. Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso de urgencia/emergencia debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante. 
13. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato, así mismo, el contratista se compromete a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la información suministrada para el desarrollo del presente contrato.  De igual forma, si se trata del cambio en el número de la cuenta bancaria en la que se realizarán los pagos, debe allegarse en original la certificación bancaria.
14. El contratista deberá reportar la ejecución del contrato al supervisor del Contrato, de manera mensual.
15. Se indica que llegado el 70% de ejecución presupuestal se harán reportes por parte del contratista semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:
	Contratista:
	Nombre o Razón Social

	Nro. del Contrato
	Número asignado por contratación

	Valor del Contrato
	Valor asignado incluye adiciones

	Fecha del reporte
	Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

	Valor ejecutado
	Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

	Valor Programado
	Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte

	Saldo
	Valor total del contrato menos (valor ejecutado más valor programado)


16. Cumplir con las características de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atención de los pacientes.
· Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
· Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
· Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud de mitigar sus consecuencias.
· Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.
· Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico
17. Los elementos, equipos y accesorios para la prestación del servicio del desarrollo del objeto contractual deben ser suministrados por el contratista.
18. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes. Según la Resolución No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”.
19. El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No. 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud, que establece los indicadores de calidad.
20. Facilitar los indicadores de calidad en la prestación SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud).
21. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud.
22. El contratista deberá dar cumplimiento a la Resolución No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Protección Social, como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato.
23. El contratista deberá reportar de manera trimestral la información e indicadores que ordena la Resolución No. 0247 de 2014 del Ministerios de Salud y Protección Social, para pacientes de cáncer y la Decreto No. 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas, información que deberá ser enviada al supervisor del contrato.
24. Debe contar con el talento humano necesario para el desarrollo del objeto contractual; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Protección Social.
25. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminación.
26. El contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecución del contrato, con su respectiva gestión, análisis e implementación de un plan de mejora; al supervisor del contrato, dicho reporte se debe diligenciar en el formato diseñado y dispuesto por el contratista y en el siguiente tiempo:
a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) días a su ocurrencia.
b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta días (30) a su ocurrencia.
27. La atención de los eventos adversos generados durante la atención entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrán por cuenta de quien se indique mediante una sentencia judicial.
28. Toda oferta económica que se presente por parte del contratista deberá ser liquidada en pesos con sus respectivos códigos CUPS.
29. Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. º 6, el acceso directo a la información relacionada con la prestación de los servicios de salud; así mismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.
30. Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 6 de la Policía Nacional, y permitir la revisión de la historia clínica y documentos conexos con las facturas, así como los que soportan los distintos cargos.
31. El contratista deberá cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento básico vigente, Decreto No. 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto No. 1594 de 1984, Decreto No. 351 de 2014, Resolución No. 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolución No. 2184 del 2019 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservación del medio ambiente, recursos naturales, participación activa en la prevención de la contaminación, uso racional del agua, la energía, realizar segregación adecuada  de residuos hospitalarios y demás actividades que incluyan o relacione su actividad, además de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, así mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposición final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, deberá certificar la recolección y disposición final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podrá solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposición final. Además se comprometerá a capacitar al personal contratado en lo que concierne al compromiso ambiental. 
32. Prestar los servicios, durante el plazo de ejecución del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de 2001 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, según la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.
33. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud pública identificados en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 6.
34. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrónico, ubicación física en la entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorización de servicios, códigos o tarifas.
35. Durante la ejecución del contrato el contratista deberá garantizar que en la prestación del servicio el personal cuente con el esquema de vacunación al día según el plan ampliado de inmunización vigente (PAI).   
36. El contratista deberá presentar al supervisor designado la certificación de la afiliación al régimen de seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, además del pago y entrega de los parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
37. El contratista deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolución No 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 
38. Información que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la policía nacional durante la ejecución del contrato:
1. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato.
1. Reportar la ejecución del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
	FECHA:
	
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR INICIAL:     _______________
ADICION Nro. 1:    _______________
ADICION Nro. 2      _______________
TOTAL:                  _______________

	DIAS SEMANA
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. PACIENTES 
	 Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	LUNES 
	
	
	 
	 
	  

	MARTES
	
	
	 
	 
	

	MIERCOLES
	
	
	 
	 
	

	JUEVES
	
	
	 
	 
	

	VIERNES 
	
	
	 
	 
	

	SABADO
	
	
	 
	 
	

	DOMINGO
	 
	 
	 
	 
	



FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
	FECHA:
	
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR INICIAL:     _______________
ADICION Nro. 1:    _______________
ADICION Nro. 2      _______________
TOTAL:                  _______________

	DIAS SEMANA
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. PACIENTES 
	 Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	MES 1
	
	
	 
	 
	 

	MES 2
	
	
	 
	 
	

	MES 3
	
	
	 
	 
	

	MES 4
	
	
	 
	 
	

	MES 5
	
	
	 
	 
	

	MES 6
	
	
	 
	 
	

	MES 7
	 
	 
	 
	 
	



39. Por ningún motivo se abstendrá de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institución el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
40. El contratista deberá reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual, déficit de recurso humano o tecnológico, que dificulte la prestación de los servicios a la población de la Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o probables soluciones para la prestación del servicio. 
41. El contratista deberá exigir a los médicos la constitución de la póliza de responsabilidad civil profesional individual, que, de cobertura al contrato suscrito con ellos, de lo cual posterior a la adjudicación deberá allegar dicha documentación soporte del presente proceso, en caso de que aplique.
42. El contratista deberá garantizar por necesidad de la atención el usuario que requiera de material, insumos médicos y medicamentos no descritos en la oferta, deberá enviar con antelación la cotización de estos para su aprobación por parte del supervisor del contrato, medico auditor de cuentas de la RASES N. º 6 y su valor a facturar deberá ser acordado entre las partes.
43. Entregar formalmente al contratante el modelo de prestación de servicios definido por el posible prestador (I.P.S. y/o E.S.E.) junto con la propuesta.
44. Contar con capacidad operativa para la recolección y el envío en medio magnético de la información correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
45. Participar activamente en el proceso Modelo en Atención Integral en Salud – MAIS (Modelo de Atención Integral en Salud).
46. El servicio será prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales harán parte integral del proceso de contratación. El servicio deberá ser coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. º 6, con el fin de atender la demanda del mismo.
47. El contratista debe contar con una oficina y línea de atención al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestación del servicio. Este requisito será verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.
48. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. º 6 las causas o motivos de PQRSF (peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).
49. Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los servicios de salud ambulatorios.
50. Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por objeto “eliminar las barreras de acceso a programas de apoyo para la rehabilitación integral de las personas diagnosticadas con cáncer de mama y otros tipos de cáncer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atención requerida, así como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevención de cáncer en Colombia”.
51. Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clínicas en cumplimiento con las exigencias legales y éticas, que tenga racionalidad científica, registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, en el formato que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma lógica, clara, legible y completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones de condiciones de la salud del paciente, con congruencia en el diagnóstico y plan de manejo según los datos registrados en la historia clínica.
52. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres. 
53. El contratista debe brindar la atención a los pacientes, con la mejor calidad de atención posible mediante la aplicación de sus conocimientos profesionales, selección del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnología disponible.
54. El contratista deberá garantizar, la atención y seguimiento a pacientes (niños, adolescentes y adultos) víctimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaría Seccional de Salud.
55. El contratista garantizará realizar en la sede ofertada los estudios que por algún motivo se requieran realizar bajo anestesia general.
56. Enviar el primer día hábil de cada semana a las plataformas correspondientes la información de notificación epidemiológica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006, (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional). 
57. Prestar según la demanda, los servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N. º 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que así lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional.
58. El contratista deberá garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y según su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por medicina laboral y adjunto por el usuario el día de la respectiva consulta. Parágrafo: dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, la responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
Diagnóstico- Evolución
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente. 
59. El contratista deberá adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del Instructivo No. 003 DIPON-DITAH que trata sobre “Directrices para la expedición y registro de las excusas de servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el control del seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”. Se indica lo siguiente:
· Las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontólogos generales por un tiempo máximo de 8 días calendarios. En el caso de médicos y odontólogos especialistas podrán emitirla hasta por un periodo máximo de 30 días calendarios. En caso de prorroga esta de ser efectuada por la misma enfermedad, lesión o por otra que tenga relación directa con esta, así se trate de códigos CIE versión vigente, diferentes.
60. Utilizar las guías de práctica clínica para el diagnóstico y manejo de enfermedades proporcionadas por el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicación de protocolos aceptados o avalados por la OPS/OMS, en caso tal que adopten otras guías o protocolos deberán ser verificadas bibliográficamente.
61. El contratista deberá proporcionar a la Policía Nacional o cuando se requiera, las guías de práctica clínica, protocolo o referencia bibliográfica adoptadas por la entidad contratista para el diagnóstico y manejo de enfermedades.
62. El contratista deberá diligenciar en forma completa sin excepción cuando aplique, el formato de referencia y contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de pacientes) el cual será revisado por auditoria y será soporte de cuenta, así mismo debe ser diligenciada la historia clínica y formatos institucionales de la entidad contratista que se deriven de la prestación del servicio.
63. El contratista al momento de inicio de la ejecución del contrato, deberá relacionar y adjuntar en una carpeta la información del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida verificación en reTHUS.
64. Atención prioritaria a usuarios menores de 5 años, mujeres embarazadas, adulto mayor, discapacitados y con patología oncológica.
65. El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. º 6, la cual debe estar firmada por el paciente o acudientes y documento de identificación en original según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad). 

· Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atención de urgencias vitales y atención inicial de urgencias). 
· Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, la única dirección electrónica válida para este proceso es deant.rases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 
· Referencia: Para todos los demás servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerirá remisión en formato oficial SSPN y autorización expedida por la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.º 6.
· Los formatos de referencia y autorización impresos deberán estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorización generados por medios electrónicos pueden digitalizar firmas (facsímil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. 
· Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisión) por especialista, siempre deberá remitirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N° 3) informando el estado de salud del usuario, su evolución clínica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requerirán siempre la contrarreferencia para ser autorizadas. 
· Los pacientes hospitalizados deben tener autorización para continuar la hospitalización cada tercer día, solicitud que tendrá que ser enviada al correo deant.rases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co.
66. Si durante la realización de un procedimiento quirúrgico se requiere la realización de otro procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirúrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorización del mismo en la dirección electrónica deant.rases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co
67. El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposiciones y requisitos establecidos en la Resolución 3100 de 2019, modificada parcialmente por la resolución 544 de 2023 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud.” emitida por el Ministerio de Salud de Colombia
68. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial o el ordenador del gasto.
69. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
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El oferente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: _______________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): _______________________________________________________
Nombre Representante Legal: ____________________________________________________________ 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) _____________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________
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-
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OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO


 


El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública 


–


 


SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección 


Cuestionario


 


el valor del proceso.


 


 


Adicional a ello


, e


l criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems, 


el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de 


reajuste en el archivo Excel denominado 


Anexo Ofer


ta Económica


 


de este proceso, 


SIN MODIFICAR EL 


FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2,5% 


-


 


en su defecto 0%) 


el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio 


techo 


establecido en el cual que se ilustra a continuación,


 


por lo que 


superar el precio techo, dejar de ofertar 


un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta


.


 


PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el


 


cual el oferente presentara el porcentaje 


de descuento según considere.


 


 


 


PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A 


TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR 


 


 


 


 


 


____________% 


 


 


 


 


GRUPO 


/ ITEM


 


CÓD.


 


CUPS


 


SERVICIO


 


 


VR. 


 


PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O 


NO) 


 


1


 


80101


 


DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA


 


 


$                            985.500,00 


 


2


 


80201


 


EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA


 


 


$                            985.500,00 


 


3


 


81101


 


BIOPSIA DE PARPADO


 


 


$                            751.100,00 


 


4


 


82101


 


RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR


 


 


$                          1.228.500,00 


 


5


 


82102


 


RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR


 


 


$                          1.228.500,00 


 


6


 


82301


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O 


MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. UN 


TERCIO


 


 


$                          1.228.500,00 


 


7


 


82302


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. DOS 


TERCIOS


 


 


$                          2.207.400,00 


 


8


 


82304


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O 


MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. MAYOR 


DE DOS TERCIOS


 


 


$                          2.207.400,00 


 


9


 


82403


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. UN 


TERCIO


 


 


$                          1.228.500,00 


 


10


 


82404


 


RESECCION DE TUMOR BE


NIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. DOS 


TERCIOS


 


 


$                          2.207.400,00 


 


11


 


82405


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. MAYOR 


DE DOS TERCIOS


 


 


$                          2.207.400,00 


 


12


 


82406


 


RESECCION DE


 


TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON 


CANTO


 


 


$                          2.207.400,00 


 


13


 


82407


 


RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON 


CANTO Y VIA LAGRIMAL


 


 


$                          2.207.400,00 


 


14


 


82504


 


ABLACION DE LESION DE PARPADOS


 


 


$                            571.400,00 


 


15


 


82602


 


TARSORRAFIA


 


 


$                            985.500,00 


 


16


 


83001


 


CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O 


TEJIDO


 


 


$                          2.494.000,00 


 


17


 


83002


 


CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON 


DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL


 


 


$                          2.494.000,00 


 


18


 


83003


 


CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL 


ELEVADOR VIA 


ANTERIOR


 


 


$                          3.551.600,00 


 


19


 


83004


 


CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA 


CONJUNTIVAL


 


 


$                          3.551.600,00 


 


20


 


83005


 


CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO 


MULLERECTOMIA VIA 


CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO


 


 


$                          2.494.000,00 


 


21


 


83501


 


CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO


 


 


$                          4.200.800,00 


 


22


 


83502


 


ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL


 


 


$                            985.500,00 


 


23


 


83503


 


ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO


 


 


$                          2.207.400,00 


 


24


 


83601


 


CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)


 


 


$                            751.100,00 


 


25


 


83602


 


CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO


 


 


$                          2.207.400,00 


 


26


 


83603


 


CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]


 


 


$                          2.207.400,00 
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  EVALUACIÓN ECONÓMICA   PN RASES 6 SA  PSS   082 - 202 5     OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO   El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública  –   SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección  Cuestionario   el valor del proceso.     Adicional a ello , e l criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems,  el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de  reajuste en el archivo Excel denominado  Anexo Ofer ta Económica   de este proceso,  SIN MODIFICAR EL  FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5%  2,5%  -   en su defecto 0%)  el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio  techo  establecido en el cual que se ilustra a continuación,   por lo que  superar el precio techo, dejar de ofertar  un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta .   PRECIO TECHO. A continuación, se detalla el precio techo sobre el   cual el oferente presentara el porcentaje  de descuento según considere.    

  PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A  TODOS LOS ÍTEMS A EVALUAR           ____________%     

   

GRUPO  / ITEM  CÓD.   CUPS  SERVICIO    VR.    PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA SI APLICA O  NO)   

1  80101  DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA    $                            985.500,00   

2  80201  EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA    $                            985.500,00   

3  81101  BIOPSIA DE PARPADO    $                            751.100,00   

4  82101  RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR    $                          1.228.500,00   

5  82102  RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR    $                          1.228.500,00   

6  82301  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O  MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. UN  TERCIO    $                          1.228.500,00   

7  82302  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. DOS  TERCIOS    $                          2.207.400,00   

8  82304  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O  MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL. MAYOR  DE DOS TERCIOS    $                          2.207.400,00   

9  82403  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. UN  TERCIO    $                          1.228.500,00   

10  82404  RESECCION DE TUMOR BE NIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. DOS  TERCIOS    $                          2.207.400,00   

11  82405  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL. MAYOR  DE DOS TERCIOS    $                          2.207.400,00   

12  82406  RESECCION DE   TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON  CANTO    $                          2.207.400,00   

13  82407  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO. ESPESOR TOTAL CON  CANTO Y VIA LAGRIMAL    $                          2.207.400,00   

14  82504  ABLACION DE LESION DE PARPADOS    $                            571.400,00   

15  82602  TARSORRAFIA    $                            985.500,00   

16  83001  CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O  TEJIDO    $                          2.494.000,00   

17  83002  CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION FRONTAL CON  DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL    $                          2.494.000,00   

18  83003  CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL  ELEVADOR VIA  ANTERIOR    $                          3.551.600,00   

19  83004  CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA  CONJUNTIVAL    $                          3.551.600,00   

20  83005  CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR CONJUNTIVO  MULLERECTOMIA VIA  CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO    $                          2.494.000,00   

21  83501  CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO    $                          4.200.800,00   

22  83502  ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL    $                            985.500,00   

23  83503  ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO    $                          2.207.400,00   

24  83601  CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)    $                            751.100,00   

25  83602  CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO    $                          2.207.400,00   

26  83603  CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL  [CUÑA]    $                          2.207.400,00   

